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Apresentacao

A Politica Nacional de Medicamentos, como
parte essencial da Politica Nacional de Saude,
constitui um dos elementos fundamentais para a
efetiva implementacdo de ac¢des capazes de
promover a melhoria das condi¢des da assisténcia a
salde da populacao.

Esta Politica estabeleceu as diretrizes,
prioridades e responsabilidades da Assisténcia
Farmacéutica, para os gestores federal, estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude - SUS.

A reorientacao da Assisténcia Farmacéutica,
uma das diretrizes desta Politica Nacional, tem como
objetivo o desenvolvimento de atividades
relacionadas & promoc¢ao do acesso da populagcao
aos medicamentos essenciais e nao deve se
restringir a aquisicéo e distribuicéo de
medicamentos.




Uma estratégia para o desenvolvimento dessa
diretriz ocorreu com a implantagdo da Portaria n®
176, de 8 de marcgo de 1999, que estabelece
critérios e requisitos para a qualificagcdo dos
municipios e estados ao INCENTIVO A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA.

Esse incentivo é financiado pelos trés gestores,
e a transferéncia dos recursos federais esta
condicionada a contrapartida dos estados,
municipios e do Distrito Federal.

O presente documento visa apresentar os
termos do INCENTIVO a ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA, esclarecer a sua
importancia e modo de funcionamento, facilitando a
participacdo da comunidade e das Secretarias de
Saude no acompanhamento da reorientacao da
Assisténcia Farmacéutica, bem como no seu controle
e fiscalizagéo.

Claudio Duarte da Fonseca
Secretario de Politicas de Saude/MS




Assisténcia Farmacéutica

na Atencao Basica a Saude

O Sistema Unico de Salde SUS, estabelecido
pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis N.© 8080/90 e 8142/90, agrega todos 0s
servigos publicos mantidos pelos governos
municipais, estaduais e federal, bem como os
servicos privados contratados e ou conveniados.

O conjunto dos servigos prestados pelo SUS
objetiva a atencéao integral a saude. Portanto, sua
estruturacdo deve ser articulada e organizada de
forma a propiciar o melhor resultado com os
recursos disponiveis.

Dentre os niveis de organizac&do, a ATENCAO
BASICA compreende um conjunto de acbes de alta
cobertura populacional e de grande importancia,
executadas pelos servigcos de saude, que tém por
caracteristicas:

atender os problemas de saude mais
comuns (maior prevaléncia) de dada
populacao;

PROMOVER, PROTEGER e RECUPERAR a
saude do individuo e da coletividade;

atuar nos ambitos ambulatorial e domiciliar.




Na organizacdo da Atencdo Basica destaca-se a
importancia do controle social que se concretiza com
a participacdo da comunidade na politica de saude,
formulando estratégias, controlando e fiscalizando
sua execucao, através dos Conselhos de Saude.

O bom exercicio desse controle social, pelos
conselheiros, exige o conhecimento das atividades
desenvolvidas pelos gestores, na implementacao da
politica de saude.

Com esta finalidade, este documento vem
mostrar o significado e importancia do INCENTIVO A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA.

A Assisténcia Farmacéutica Basica compreende
um conjunto de atividades relacionadas ao
acesso e ao uso racional de medicamentos,

destinado a complementar e apoiar as acdes
da atencao basica a saude.

PORQUE

O medicamento é um dos componentes fundamentais
da atencao a saude e sua utilizagdo racional contribui
para a qualidade dos servicos de saude.

NO ENTANTO
O uso inadequado ou indevido do medicamento
pode causar mais prejuizos do que beneficios a
salde dos individuos.




Assim, o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Basica € um recurso financeiro tripartite (federal,
estadual, municipal), destinado a aquisi¢céo de
medicamentos essenciais que, na Atencao Bésica a
Saude, deve propiciar as condicdes minimas
necessarias para o uso correto dos
medicamentos e contribuir para a ampliacdo do
acesso da populacdo aos mesmos.

Por isso, 0s recursos existentes devem ser
bem utilizados na compra de medicamentos
realmente necessarios e comprovadamente
seguros e eficazes.

CASO CONTRARIO

Poderao ser mal aplicados na compra de
medicamentos sem qualidade e/ou desnecessarios a
populacéao, e

0s prejuizos certamente serdo maiores do que
os beneficios, tanto para os pacientes quanto
para a sociedade.







o Incentivo a Assisténcia

Farmacéutica Basica
Portaria N° 176

Em marco de 1999, o Ministério da Saude,
visando implementar as diretrizes e prioridades da
Politica Nacional de Medicamentos (Portaria
N©3916), publicou a Portaria N©® 176 que "estabelece
critérios e requisitos para a qualificacdo dos
municipios e estados ao INCENTIVO A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA e define valores a serem
transferidos".

INCENTIVO significa estimulo.
Significa, também, apoio aos estados e
municipios na reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica.







Cumprindo compromissos

assumindo responsabilidades

Como foi dito anteriormente, o INCENTIVO a
Assisténcia Farmacéutica Basica € um recurso
financeiro oriundo das trés esferas de governo. Cada
uma contribui com uma parcela financeira:

Governo federal R$1,00 por habitante/ano

minimo de

Governo estadual R$0,50 por habitante/ano

minimo de

Governo municipal R$0,50 por habitante/ano

ATENCAO

O municipio tem a responsabilidade de
assegurar o suprimento dos medicamentos
destinados a atencédo basica de saude a sua

populacao, integrando sua programacao a do
estado, visando garantir o abastecimento de
forma permanente e oportuna.




Os valores referentes as contrapartidas dos
estados e municipios sao definidos e aprovados pela
Comisséo Intergestores Bipartite Estaduais (CIB).

Esta Comissao desempenha, ainda, o
importante papel de aprovar a relacao dos
medicamentos basicos para os municipios do
estado. Estes medicamentos, selecionados, sé&o
destinados ao atendimento das doencas prevalentes
identificadas na Atencéo Basica.

Assim, cada estado e seus municipios terdo sua
relacdo de medicamentos selecionados, que deve
conter o Elenco Minimo e Obrigatério de
Medicamentos para pactuacdo na Atencado Basica,
aprovado pela Comissao Intergestores Tripartite
(CIT).

FIQUE ATENTO

Os recursos financeiros, destinados ao incentivo
a Assisténcia Farmacéutica Basica, devem ser
movimentados na conta de transferéncia dos
recursos do Piso de Atencéao Basica do Fundo
Municipal de Saude ou do Fundo Estadual de

Saude, conforme a Portaria/GM N° 2939, de 12
de junho de 1998, e de acordo com o0s pactos

estabelecidos na CIB.




Quais sao os objetivos

do Incentivo?

O incentivo objetiva possibilitar ao municipio a
reorientacdo de sua Assisténcia Farmacéutica Basica
e a melhoria do acesso da populacéo, a partir da
garantia de aquisicdo dos medicamentos pactuados
para a Atencdo Basica a Saude.

COMO FUNCIONA O INCENTIVO?

A Portaria N© 176 estabelece que "cada
municipio devera assinar um Termo de Adesao ao
Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Basica". Este Termo de Adesao, assinado pelo
prefeito e secretario municipal de Saude, deve
conter os principios do pacto estabelecido entre o
estado e seus municipios.

NAO ESQUEGA!
O Termo de Adeséo deve conter:
os valores financeiros pactuados;
a forma de repasse destes valores;

0S compromissos e as responsabilidades de
cada nivel de gestao.




ISTO SIGNIFICA QUE

O "papel" de cada gestor esta definido.

O recurso financeiro é tripartite, ou seja, é
responsabilidade dos trés niveis de gestao.

Ha necessidade de comprovacao dos
recursos aplicados pelo municipio e estado,
em atendimento ao constante na Portaria
N.© 956/2000.

O QUE MAIS DEVE SER FEITO?

A Portaria N.© 176/99 estabelece que os
estados e municipios devem elaborar um Plano de
Assisténcia Farmacéutica Basica, como parte
integrante do plano global de toda a area da saude.




SAIBA QUE

O Plano de Assisténcia Farmacéutica Basica,
municipal e estadual, deve ser discutido e aprovado
pelos respectivos Conselhos de Saude.

Este Plano deve estar fundamentado:

na descentralizacdo da gestao;
no diagndstico da situacdo de saude;

no diagnostico das atividades
desenvolvidas na assisténcia farmacéutica;

nos recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis e necessarios;

na capacitacado e aperfeicoamento dos
recursos humanos envolvidos em sua
operacionalizacdo.




PLANO é um documento onde estéo
registrados todos os dados do planejamento e
suas intengdes. Mas o que importa mesmo € a

ACAO, que vai ser realizada, a partir deste
plano.

PLANEJAR é preparar e organizar bem uma
acao, decidir o que fazer e acompanhar sua
execucao, avaliando os resultados e corrigindo
as decisdes, quando necessario.




Controle e fiscalizacéao

A Portaria N°© 176/99 estabelece, também, a
necessidade da comprovacao da aplicacdo dos
recursos financeiros, ou seja, do INCENTIVO,
correspondentes as contrapartidas estaduais e
municipais, com as prestacdes de contas
devidamente aprovadas pelos Conselhos de
Saude. A aplicacao do recurso financeiro
federal deve ser, também, comprovada de
acordo com a pactuacao estabelecida em cada
estado.

COMO PARTICIPAR

A populacao, através de seus representantes
nos Conselhos de Saude, tem o direito e dever
de participar das discussoes, desde a
identificacdo dos principais problemas de
saude até a execucao final das acdes.




Os Conselhos de Saude sdo orgaos colegiados
de carater deliberativo, com fungdes de:

formular estratégias;

controlar e fiscalizar a execucdo da politica
de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros;

apreciar as prestacOes de contas das
Secretarias de Saude.




A importancia da atuacao

dos conselheiros

ISSO FAZ A DIFERENCA!

Para o exercicio do controle social, o
conselheiro deve conhecer:

0 pacto estabelecido entre o estado e os
municipios, que contém:

os valores pactuados para cada nivel de
gestao;

a forma de repasse desses valores;

a relagcao de medicamentos
selecionados;

o Plano Estadual de Assisténcia
Farmacéutica Béasica;

o Elenco Minimo e Obrigatoério de
Medicamentos para a pactuacédo na Atencéo
Basica, referente ao INCENTIVO da
Assisténcia Farmacéutica Basica;

as portarias ministeriais, as deliberacdes e
resolucbes estaduais e municipais;

o Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica.







Saber mais

para contribuir mais

Os medicamentos podem curar doencgas e
salvar vidas, mas sdo também a causa de
intoxicacdes (envenenamentos) em funcao
do uso indevido, o que é muito frequente,
principalmente em criangas.

Qualquer medicamento,
independentemente de sua origem (natural
ou sintético), pode fazer mal se nao
utilizado corretamente.

Ter o medicamento ndo basta; é
indispensavel usa-lo corretamente, o
que significa atender a um conjunto de
critérios como, por exemplo:

ser receitado por profissionais
qualificados;

ser tomado na hora certa, na
quantidade correta e pelo tempo
determinado;

obedecer as orientacdes relativas aos
efeitos indesejaveis;

ser guardado de acordo com as
recomendacodes.




Os medicamentos devem ser transportados
e armazenados adequadamente, para que
mantenham sua qualidade e, validade;
caso contrario, podem perder suas
caracteristicas e tornarem-se perigosos,
quando ingeridos.

Os medicamentos devem ser receitados e
dispensados ao paciente com a devida
orientacéo.

REMEDIO é uma palavra que tem amplo
significado e é entendida como sendo um
recurso para combater doencas ou
sintomas. EX: repouso, cirurgia,
caminhada, fisioterapia, soro caseiro e
outros.

Os MEDICAMENTOS, também utilizados
como remédios, sdo preparacdes
farmacéuticas produzidas por industrias e
farmacias de manipulacdo autorizadas,
obedecendo a critérios técnicos e legais.




Anexos

Portaria N© 176/99
Portaria N© 956700

Portaria N© 016700







Portaria n©® 176/GM
Em 08 de marco de 1999

Estabelece critérios e requisitos para a
qualificacdo dos municipios e estados ao
incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica
e define valores a serem transferidos.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes
e, considerando

a Portaria/GM/MS n© 1.882, de 18/12/97, que estabelece o
Piso de Atencédo Basica;

a prioridade de implementar a politica de descentralizacdo do
setor saude;

a deliberacdo da Comissdo Intergestores Tripartite, em
reunido ordinaria do dia 15 de dezembro de 1998;

as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, editada na
Portaria n°® 3.916, de 30/10/98, que estabelece as diretrizes,
prioridades e responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica, para
os gestores federal, estaduais e municipais, do Sistema Unico de
Saude-SUS;

a responsabilidade do Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria Executiva, pela aquisicdo e distribuicdo, diretamente as
Secretarias Estaduais de Saude, dos medicamentos relativos aos
Programas Nacionais de AIDS (Anti-Retrovirais), Tisiologia,
Hanseniase, Sangue e Hemoderivados (Fator VIII, Fator IX,
Completo Protrombinico e DDAVP), Diabetes (Insulina) e Controle
de Endemias;

que os medicamentos constantes na tabela do SIA/SUS ja
dispdem de mecanismos de financiamento, cujos recursos estao
contemplados pelos respectivos tetos financeiros da assisténcia dos



estados e municipios;

a necessidade de definir critérios para a aplicagdo dos recursos
destinados a Assisténcia Farmacéutica Basica, componente da
Assisténcia Farmacéutica, resolve:

Art. 1° Estabelecer que o incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Basica sera financiado pelos trés gestores, e que a transferéncia dos
recursos federais esta condicionada a contrapartida dos estados,
municipios e do Distrito Federal.

Art. 2° Os recursos oriundos do orcamento do Ministério da
Saude e as contrapartidas estadual e municipal, destinadas ao
incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, para o ano de 1999,
correspondem ao montante de, no minimo, R$ 319.272.826,00
(trezentos e dezenove milhdes, duzentos e setenta e dois mil,
oitocentos e vinte e seis reais), dos quais R$ 159.636.413,00 (cento
e cinguenta e nove milhdes, seiscentos e trinta e seis mil,
quatrocentos e treze reais) serdo aportados pelo Ministério da
Saude.

8 1° Os recursos do Ministério da Saude serao transferidos do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e/ou Municipais
de Saude e Fundo de Saude do Distrito Federal, ou,
temporariamente, por meio de convénios, aos estados néo
habilitados, nos termos da Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude, NOB SUS 01/96, com base nos valores e critérios
definidos nesta Portaria.

8§ 2° Para efeito de calculo do montante destes recursos, foi
considerada a populacdo estimada para o ano de 1997, pela
Fundacédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, na
Resolucao n® 30, de 26 de agosto de 1997.

8 3° Os gestores qualificados fardo jus a fracdo mensal
correspondente a 1/12 (um doze avos) da parcela federal que
compora o valor final do incentivo, na propor¢cdo do numero de
habitantes dos municipios, conforme distribuicdo constante no
Anexo.

8 4° A comprovagdo da aplicacdo dos recursos financeiros
correspondentes as contrapartidas estadual e municipal constara do
Relatério de Gestao Anual e as prestacdes de contas devem ser
aprovadas pelos Conselhos de Saude.

Art. 3° Os recursos financeiros relativos ao incentivo a



Assisténcia Farmacéutica Basica serdo transferidos fundo a fundo,
somente aos municipios habilitados conforme a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Satude, NOB SUS 01/96, que aderirem ao
pacto de gestdo da Assisténcia Farmacéutica Basica, negociado na
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, de cada estado.

8§ 1° Cada municipio devera assinar um Termo de Ades&o ao
Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica.

8 2° Os recursos financeiros para os municipios ndo habilitados
serdo repassados aos estados exclusivamente para cobertura da
populacéo residente nestes municipios.

Art. 4° A parcela federal somente sera repassada aos estados
e/ou municipios mediante o encaminhamento, ao Ministério da
Saude, do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica, que
devera conter:

I - o elenco dos medicamentos para assisténcia basica,
aprovado pela CIB;

Il - os mecanismos de adesdao e responsabilidade dos
municipios, para integrarem o Plano Estadual de Assisténcia
Farmacéutica Basica;

11l - o pacto de gestao entre o estado e municipio, negociado
na CIB, incluindo a contrapartida de recursos do estado e
municipios, com a respectiva ata de aprovacao;

IV - a sistematica de programacao, acompanhamento,
controle e avaliacdo da implementacédo do Plano no estado.

Art. 5° O Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica,
parte integrante do Plano de Assisténcia Farmacéutica Estadual,
coerente com a Politica Nacional de Medicamentos, que sera
utilizado como padrdo em todo o estado, devera estar
fundamentado:

| - nadescentralizacdo da gestéo;
Il - no diagndstico da situacdo de saude do estado;

Il - no diagndstico das atividades de selecdo, programacao,
aquisicao, distribuicdo/dispensacao, desenvolvidas na assisténcia
farmacéutica, no &mbito do estado;

IV - nos recursos humanos, materiais e financeiros
disponiveis;



V - na rede de servicos existentes, de acordo com o nivel de
complexidade;

VI - nas condi¢cdes necessarias ao cumprimento das boas
praticas de armazenagem;

VIl - na proposta de capacitacdo e aperfeicoamento
permanente dos recursos humanos envolvidos na operacionalizagao
do Plano.

Art. 6° Deverdo ser cumpridas as seguintes etapas no ambito
estadual e federal, para a qualificacdo dos estados e municipios ao
incentivo:

I - encaminhamento do Plano Estadual de Assisténcia
Farmacéutica Basica ao Ministério da Saude;

Il - aprovacéao da qualificagdo do municipio na CIB;

Il - encaminhamento, a Secretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Saude, da Resolucado da CIB aprovando a qualificacao
dos municipios e anexando a relagdo dos municipios qualificados;

IV - homologacgdo da qualificagdo, pelo Ministério da Saude,
mediante a edicdo de Portaria especifica.

Art. 7° Os documentos de qualificacdo dos estados e
municipios deverao ser entregues, ao Ministério da Salude, até o dia
20 (vinte) de cada més, para inclusdo no mesmo més de
competéncia.

Art. 8° O Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica,
aprovado pelo Conselho Estadual de Saude, devera ser
encaminhado, anualmente, até o dia 30 de setembro, ao Ministério
da Saude, visando a manutencao dos recursos federais ao incentivo
relativo ao ano posterior.

Art. 9° Seré constituido grupo técnico-assessor, vinculado a
Secretaria de Politicas de Saude, do Ministério da Saude, para a
analise e acompanhamento dos Planos Estaduais de Assisténcia
Farmacéutica, em conformidade com as diretrizes da Politica
Nacional de Medicamentos.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se a Portaria n® 1.660, de 6 de novembro de 1997.

JOSE SERRA



Portaria n°© 956/GM
Em 25 de agosto de 2000

Regulamenta a Portaria GM n® 176,
de 8/3/99, que estabelece critérios e
requisitos para a qualificacdo dos
municipios e estados ao incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Béasica e define
valores a serem transferidos.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuic¢des e,

Considerando a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria
GM n°® 3.916, de 15/12/98), que estabelece as diretrizes,
prioridades e responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica,
para os gestores federal, estaduais e municipais, do Sistema
Unico de Saude SUS;

Considerando o artigo 1° da Portaria GM n® 176/99, que
estabelece que o incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica sera
financiado pelos trés gestores, e que a transferéncia dos recursos

federais esta condicionada a contrapartida dos estados,
municipios e do Distrito Federal;

Considerando a definicdo dos valores das contrapartidas
pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartites CIB;

Considerando o 8§ 4° do artigo 2° da Portaria GM n®© 176/99,
que estabelece a necessidade da comprovacéo da aplicacdo dos
recursos financeiros correspondentes as contrapartidas estadual
e municipal, que devera constar do Relatorio de Gestdo Anual,
com as prestacfes de contas devidamente aprovadas pelos
Conselhos de Saude;

Considerando o item | do artigo 4° da Portaria GM n°
176/99, que condiciona o repasse de recursos financeiros a
aprovacao, pela CIB, de um elenco de medicamentos para a
assisténcia farmacéutica basica, resolve:



VI

Art. 1° Os recursos financeiros destinados ao incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica devem ser movimentados na
conta de transferéncia dos recursos do Piso de Atencéo Bésica
do Fundo Municipal de Saude ou do Fundo Estadual de Saude,
conforme a Portaria/GM 2939, de 12 de junho de 1998, e de
acordo com os pactos estabelecidos na CIB.

Paragrafo Unico. Os estados e municipios deverédo
depositar suas respectivas contrapartidas no prazo maximo de
30 (trinta) dias apos o repasse federal.

Art. 2° As Secretarias Estaduais de Saude poderédo, desde
que aprovado pela CIB, disponibilizar a contrapartida estadual
em medicamentos basicos do elenco pactuado.

Paragrafo Unico. As Secretarias Estaduais de Saude
deverao pactuar com 0os municipios os itens e 0s prazos para
entrega dos medicamentos referentes a contrapartida estadual.

Art. 3° As Secretarias Estaduais de Saude deverao pactuar
com O municipios os itens e 0s prazos para a entrega dos
medicamentos quando a totalidade dos recursos, federal,
estadual e municipal, para aquisicdo dos medicamentos da
assisténcia farmacéutica basica, estiver sob sua gestao.

Art. 4° O Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Basica, devera conter, além do que dispbe a Portaria/GM 176,
um elenco de medicamentos basicos que atenda ao quadro de
doencas prevalentes no ambito regional e nacional e devera
estar fundamentado na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais Rename.

Paragrafo Unico. A Comissdao Intergestores Tripartite
definira, no prazo de 60 dias, elenco minimo de medicamentos
visando atender as prioridades nacionais da assisténcia
farmacéutica basica e dar subsidios a elaboracdo dos Planos
Estaduais de Assisténcia Farmacéutica Basica, competéncia
2001, conforme o artigo 8’ da Portaria/GM 176/99.

Art. 5° As Secretarias Municipais de Saude deveréo
elaborar um relatorio trimestral de movimentagdo de recursos
financeiros, conforme o Anexo A, que serad encaminhado a
Secretaria Estadual de Salude para avaliacao e consolidacédo das
informacoes.

Art. 6° As Secretarias Estaduais de Salde deverao
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informar a Secretaria de Politicas de Saude, por meio do
relatério no anexo B, a movimentacgéao financeira, a relacdo das
aquisicdes de medicamentos correspondentes a contrapartida
estadual ou a relacdo das aquisicoes de medicamentos
conforme o art. 3° desta Portaria.

Art. 7° O Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Politicas de Saude realizara, rotineiramente, a
supervisdo, o acompanhamento e a avaliacdo da aplicacdo do
incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica nos estados.

Paragrafo Unico. Cabera aos estados o acompanhamento,
o controle e a avaliagao da aplicacdo do incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica nos municipios.

Art. 8° O repasse federal dos recursos da assisténcia
farmacéutica basica sera automaticamente suspenso nas
seguintes situacgdes:

a) constatacdo de irregularidades na utilizacdo dos
recursos do incentivo;

b) atraso de mais de 45 (quarenta e cinco ) dias na
apresentacéao do relatorio de que tratam os artigos 5° e 6° desta
Portaria;

¢) descumprimento da Portaria GM n© 176/99;

Paragrafo unico. O repasse dos recursos financeiros para
os estados e municipios sera restabelecido tdo logo seja
regularizada a situacdo que motivou a suspensao.

Art. 9° Alterar o artigo 8° da Portaria/GM 176/99, fixando
o prazo de 30 de outubro para a entrega do Plano Estadual de
Assisténcia Farmacéutica Béasica.

Art.10. O Conselho Nacional e os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude deverdo ser informados quanto ao
cumprimento dos dispositivos desta portaria.

Art. 11. A modificagédo dos pactos na CIB s6 podera ocorrer
apos 180 dias da aprovacédo da ultima pactuacao.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo.

JOSE SERRA

VII
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Anexo - A
Relatério Trimestral de Movimentacao de
Recursos Financeiros do Municipio

Estado: Coédigo IBGE: Data:

(em R$)

Perfodo Saldo | Recursos | Recursos | Fonte de Recursos | Total dos Recursos | Recursos Fonte de Saldo
(trimestre) | Anterior | Federais | Estaduais | Comprovagdo | Municipais Disponiveis Aplicados | Comprovagdo e)-(f)
(a) (b) () Bancéria (d) (e) = (a+b+c+d) ® (Nota de Empenho)

Observacoes:

1. Preencher todas as colunas somente no caso da forma de
pactuacdo ser da aquisicdo de medicamentos totalmente
descentralizada no municipio.

2. Para a forma de pactuacdo parcialmente descentralizada no
municipio (na qual a contrapartida estadual ¢é feita em
medicamentos), ndo é necessario informar na coluna “c” (recursos
estaduais).

3. Para a forma de pactuacdo totalmente centralizada no estado,
informar somente o repasse de recursos ao estado na coluna “d”
(recursos municipais).

4. Para a forma de pactuacéo parcialmente centralizada no estado,
informar somente a aquisicdo de medicamentos na coluna “d”
(recursos municipais). Esta observacéao é aplicada, também, para os
municipios ndo habilitados em algum tipo de gestdo, que adquirem
medicamentos diretamente, nos valores referentes a sua
contrapartida.



Anexo B
Relatorio Trimestral de Movimentacao
de Recursos Financeiros do Estado

Estado: Coédigo IBGE: Data:
(em R$)
Periodo Saldo | Recursos | Recursos | Fonte de Recursos | Total dos Recursos | Recursos Fonte de Saldo
(trimestre) | Anterior | Federais | Estaduais | Comprovagdo | Municipais Disponiveis Aplicados | Comprovagdo e)-(f
(a) (b) (© Bancaria (d) (e) = (a+b+c+d) 0] (Nota de Empenho)
Observacoes:

1. Preencher todas as colunas somente no caso da forma de
pactuacdo ser da aquisicdo de medicamentos totalmente
centralizada no estado.

2. Para a forma de pactuacédo parcialmente centralizada no estado
(na qual a contrapartida municipal é feita em medicamentos), néo é
necessario informar na coluna “d” (recursos municipais).

3. Para a forma de pactuacdo totalmente descentralizada no
municipio, informar somente o repasse de recursos aos municipios
na coluna “c” (recursos estaduais).






Portaria n°© 16
De 14 de dezembro de 2000

Estabelece o Elenco Minimo e Obrigatério
de medicamentos para Pactuacdo na Atencao
Basica, referente ao Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica, de que tratam as
Portarias GM n® 176/99 e 956/00.

O Secretario de Politicas de Saude, no uso de suas atribuicées
e considerando, a Politica Nacional de medicamentos (Portaria GM n°®
3.916, de 15/12/98), que estabelece diretrizes, prioridades e
responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica, para os gestores
federal, estaduais e municipais, do Sistema Unico de Saude, SUS.

O artigo 4° da Portaria GM n® 956/00, que estabelece a
necessidade de um elenco de medicamentos basicos que atende ao
quadro de doencas prevalentes no ambito regional e nacional,
fundamentado na relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
Rename; e

a deliberacdo da Comissdo Inergestores Tripartite, que
aprovou o elenco minimo e obrigatério de medicamentos para
pactuacdo na atencao basica, resolve:

Art. 1° Estabelecer o Elenco Minimo e Obrigatério de
Medicamentos para a Pactuacdo na Atencdo Basica, conforme
anexo, que devera estar contemplado nos Planos Estaduais de
Assisténcia Farmacéutica Béasica.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Claudio Duarte da Fonseca.
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AMOXICILINA

BENZILPENICILINA BENZATINA

BENZILPENICILINA PROCAINA+
BENZILPENICILINA POTASSICA

CAPTOPRIL
CARBAMAZEPINA

DIGOXINA

ERITROMICINA

FENOBARBITAL

GLIBENCLAMIDA

HIDROCLOROTIAZIDA

MEBENDAZOL

METRONIDAZOL

NISTATINA

PARACETAMOL

PROPRANOLOL

SAIS PARA
REIDRATAGCAO ORAL

SALBUTAMOL

SULFAMETOXAZOL+
TRIMETOPRIMA

SULFATO FERROSO

Cap. 500 mg
P6 p/ sus. oral 250 mg/5mL

P6 p/ sus. inj. 1.200.000 Ul

Sus. inj. 300.000 + 100.000 Ul

Com. 25 mg sulcado
Com. 200 mg
Com. 0,25 mg

Sus. oral 125 mg
(estearato ou etilsuccinato)/5 ml
Com./cap. 500 mg
(estearato ou etilsuccinato)

Com. 100 mg
Sol. oral gotas 40 mg/ml

Com. 5 mg
Com. 25 mg/50 mg

Com. 100 mg
Sus. oral 100 mg/5 ml

Com. 250 mg
Sus. oral 200 mg (benzoato)/5 ml

Crem. Vaginal 250.000 U.I.

Com. 500 mg
Sol. oral gotas 100/200 mg/ml

Com. 40 mg (cloridrato)
P6 p/ sol. oral env. P/1 L

Com. 2 mg (sulfato) sulcado
Xpe. 2 mg (sulfato)/5 ml

Com. 400 mg + 80 mg
Sus. oral 200 mg + 40 mg/5 ml

Sol. oral 25 mg/ml Fe (II)
Com. rev. 40 mg Fe (I1)









