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Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econémico-Industrial da Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica

NOTA TECNICA N2 59/2025-CGAFB/DAF/SECTICS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Instrucdo de Portaria que institui o incremento financeiro federal, destinado ao desenvolvimento de
acOes descentralizadas, no ambito do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, para o exercicio de
2025.

2. ANALISE

2.1. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), aprovada pelo Decreto n? 5.813, de
22 de junho de 2006, integra as politicas publicas nas dreas de salde, meio ambiente, desenvolvimento econémico e
social, com o propédsito de implementar agdes voltadas a promog¢do de melhorias na qualidade de vida da populagdao
brasileira.

2.2. Com o objetivo de atingir os diferentes objetivos da PNPMF, que visa "garantir a populagdo brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional", em 09 de dezembro de 2008, foi
publicada a Portaria Interministerial n2 2.960, aprovando o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. O
referido programa traz as diretrizes e linhas prioritarias da Politica Nacional, estabelecendo 436 a¢des compartilhada
entre diferentes orgdos. Dessas acles, 49% apresentam o Ministério da Saude (MS) como gestor principal e, desse
montante, 88% sao a¢des da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude
(SECTICS).

2.3. Nessa conjuntura, é importante ressaltar que o Programa Nacional de Plantas medicinais e Fitoterapicos
compartilha dos seguintes objetivos:

Inserir plantas medicinais, fitoterdpicos e servigos relacionados a Fitoterapia no SUS, com seguranga, eficacia e
qualidade, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS;
Promover e reconhecer as praticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros;
Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento socioecondmico na drea de plantas medicinais e
fitoterapicos;

2.4, Como estratégia de gestdo do Governo Federal, o referido programa estabelece diretrizes para a
implementagdo da politica em todo o territério nacional, servindo também como base para as a¢des de Estados e
Municipios. A descentralizacdo dos servicos de saude no Brasil, pilar do Sistema Unico de Saude (SUS), distribui
responsabilidades entre os trés niveis de governo, permitindo que Municipios, Estados e Unido criem arranjos
organizacionais adequados a implementagdo de agGes e servigos, com foco na valorizagdo e ampliagdo dos métodos
locais de consumo, producdo e utilizacdo de medicamentos. Nesse contexto, é imprescindivel considerar as iniciativas
provenientes dos territorios, como aquelas identificadas nas Conferéncias Nacionais de Saude, que refletem interesse
crescente da sociedade pela valorizagao das praticas tradicionais de saude, pela ampliagdo do acesso a medicamentos
fitoterapicos e pela integracdo dessas praticas ao modelo de atencdo a satde do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse
movimento é um indicativo da demanda por um sistema de saude mais inclusivo, que reconheca e incorpore saberes
ancestrais e alternativas terapéuticas no cuidado integral a saude, promovendo ndo apenas o acesso a tratamentos,
mas também a sustentabilidade e a diversidade no atendimento a populacgao.

2.5. Nesse sentido, é relevante destacar que o Plano Nacional de Saude (PNS) 2024-2027 contempla, como
um dos seus objetivos estratégicos, "Ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos, insumos estratégicos e
servicos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagao e a producgao
nacional, regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Saude, reduzindo as iniquidades.". A meta
associada a esse objetivo é "Ampliar o nimero de entes federados apoiados para o fortalecimento da gestdo e
estruturacdao da politica de plantas medicinais e fitoterdpicos no ambito da Assisténcia Farmacéutica do SUS.". Essa
meta também consta na Programacdo Anual de Saude (PAS) 2025 (0045874158). A inclusdo dessa meta em
instrumentos de planejamento e monitoramento reforca o apoio do governo as demandas sociais relacionadas a
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valorizacdo das praticas tradicionais de saude e a ampliacdo do acesso a fitoterapicos, refletindo o compromisso do
Estado com a integracdo dessas alternativas terapéuticas ao modelo de atencdo a saude, em consonancia com as
necessidades da populagao.

2.6. Dito isto, é oportuno informar que, em 2024, foi instituido, de forma inovadora, o incremento federal
destinado ao desenvolvimento de a¢bes descentralizadas em plantas medicinais e fitoterapicos, por meio da Portaria
GM/MS n25.619, de 25 de outubro (0045906547). Ademais, cumpre informar que o valor global da referida Portaria foi
de RS 30.002.389,00 (trinta milhdes, dois mil e trezentos e oitenta e nove reais), o que possibilitou a habilitagcdo de
1.304 (um mil, trezentos e quatro) municipios, por meio da Portaria GM/MS 6.327,_de 27 de dezembro de 2024
(0045906556). Esse incremento financiamento representou uma forma de reconhecer, valorizar e formalizar as
estratégias locais relacionadas as plantas medicinais e fitoterdpicos e sé foi possivel de ser instituido devido a
aprovacdo de aumento or¢camentario histdrico para o desenvolvimento de agGes voltadas as plantas medicinais e
fitoterapicos no SUS, por meio do Plano Plurianual (PPA) 2024-2027. A previsdo orcamentaria para essa finalidade em
2025 é de RS 45.000.000,00 (quarenta e cinco milh&es).

2.7. Vale ressaltar que o nucleo gestor da PNPMF promoveu diversas iniciativas para fortalecer a
implementacdo do recurso incremental referente a Portaria GM/MS n? 5.619, de 2024. Entre as acbes realizadas,
destaca-se a realizacdo de uma live para esclarecimento de duvidas, possibilitando um canal direto de comunicacdo
com os gestores locais. Além disso, foi conduzido um levantamento junto as Secretarias de Salde para identificar e
avaliar a inclusao dos produtos fitoterapicos utilizados regionalmente na Base Nacional de Dados de A¢bes e Servigos
da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR/SUS), com o objetivo de ampliar e consolidar a oferta desses produtos no
SUS. Como parte das estratégias de apoio a gestdo, também foi elaborada uma cartilha orientativa direcionada aos
gestores, fornecendo orientacdes com relagdo ao contetido da Portaria, como os critérios de elegibilidade e o valor que
poderia ser recebido por cada municipio, assim como recomendacgdes para a implementacao eficaz das agcdes previstas
de serem financiadas pelo ato normativo. Essas iniciativas reforcam o compromisso do Ministério da Saiude com o
fortalecimento da PNPMF e das praticas locais de saude.

2.8. Nesse sentido e considerando a PAS 2025, a nova minuta de Portaria que institui o incremento
financeiro destinado ao desenvolvimento de acGes descentralizadas em plantas medicinais e fitoterapicos, para o ano
de 2025, prevé novamente o financiamento de agGes que estdo em consonancia com aquelas estipuladas no Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, como segue:

|- aquisicdo, plantio e/ou beneficiamento de plantas medicinais; (Farmacias Vivas e Agricultura
Familiar)

Il - aquisicdo, manipulacdo ou fabricacdo de fitoterdpicos ou insumos de plantas
medicinais; (Industria, Farmacias de Manipulagdo e Farmdcias Vivas)

I - dispensacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos;

IV - qualificacdo em plantas medicinais e fitoterapicos;
V- promoc¢do e reconhecimento de praticas populares e tradicionais de uso de plantas
medicinais e produtos relacionados;
VI - pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e fitoterapicos;
VIl - outros modos de trabalho com plantas medicinais e fitoterapicos.

2.9. Quanto aos valores de repasse aos municipios, assim como em 2024, deverdo considerar o principio

constitucional da equidade e, por isso, serdo definidos com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), conforme classificagdo dos municipios nos seguintes grupos:

a) IDHM muito baixo: RS 1,00 (um real) per capita;

b) IDHM baixo: RS 0,80 (oitenta centavos) per capita;

c) IDHM médio: RS 0,60 (sessenta centavos) per capita;
d) IDHM alto: RS 0,50 (cinquenta centavos) per capita;
e) IDHM muito alto: RS 0,20 (vinte centavos) per capita;

2.9.1. Importa destacar que o critério adotado para reconhecimento do IDHM sera o Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil (Atlas Brasil), ano base 2010. Quanto ao numero de habitantes nos municipios, serd definido de
acordo com a populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), enviada ao Tribunal de
Contas da Unido (TCU) publicada pela PORTARIA IBGE-1.041, de 28 de agosto de 2024.

2.9.2. A possibilidade de uma proposta adicional de financiamento, no dmbito da PNPMF, instituida pela

Portaria GM/MS n2 5.619, de 2024, representa um marco significativo na estruturacdo e no fortalecimento das acées
descentralizadas em plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil. Pela primeira vez, foi instituido um incremento
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financeiro federal especifico para apoiar estratégias locais nessa drea, com previsdo de continuidade até 2027. Esse
financiamento n3o apenas reforca o compromisso do MS com a promocdo da fitoterapia no Sistema Unico de Saude
(SUS), mas também reconhece e valoriza as iniciativas ja existentes nos territdrios, formalizando-as como parte
integrante das politicas publicas de saude. Contudo, para que a implementacdo do incremento federal seja eficaz e
justa, é fundamental revisar periodicamente alguns aspectos da Portaria, como os critérios de elegibilidade e de
desempate, garantindo que o acesso aos recursos seja equitativo e contemple realidade diversas.

2.9.3. A continuidade do financiamento até 2027 oferece uma oportunidade valiosa para consolidar a
fitoterapia como uma estratégia de saude publica e ampliar sua abrangéncia no SUS. No entanto, para que essa politica
alcance seu potencial mdximo, é necessdrio um monitoramento continuo e a revisdo periddica dos critérios
estabelecidos, garantindo que o recurso seja utilizado de forma estratégica e em beneficio da populagdo. A valorizacao
das praticas tradicionais, o reconhecimento dos saberes locais e o fortalecimento das redes de atengdo a saude devem
continuar sendo eixos centrais dessa iniciativa, assegurando que a fitoterapia siga como uma abordagem eficaz e
acessivel dentro do sistema publico de saude.

3. MUNICiPIOS ELEGIVEIS

3.1. Serdo consideradas elegiveis as Secretarias Municipais de Saude e do Distrito Federal que enviaram, ao
menos, um registro eletrénico de posi¢cdo de estoque e/ou saida de, pelo menos, um fitoterapico, por meio da Base
Nacional de Dados de Ac¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR/SUS), no intervalo de 6 meses
anteriores a data da coleta dos dados.

3.2. A inclusdo do termo "posi¢do de estoque e/ou saida" faz referéncia A Portaria GM/MS n2 5.713 de 9 de
dezembro de 2024, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 1, de 28 de setembro de 2017, modificando os
modelos de informacdo a serem adotados pelos entes federados e os sistemas compositores da BNAFAR/SUS.

3.3. A substituicdo do termo "municipios", adotado na Portaria. GM/MS n® 5.619, de 25 de outubro de 2024,
por "secretarias de saude" se faz necessaria para garantir que a coleta de dados se restrinja exclusivamente aos drgdos
de competéncia da SECTICS.

3.4. Ademais, considerando a necessidade de trabalhar com dados mais atualizados, serdo consideradas
apenas as novas movimentagdes de fitoterapicos, excluindo aquelas que ja foram contabilizadas pela Portaria_GM/MS
n2 5.619, de 2024. Portanto, o periodo da coleta serd restrito a seis meses, a fim de assegurar a atualidade e a
relevincia dos registros de movimentacdo de fitoterapicos, por meio da BNAFAR/SUS, no intervalo de seis meses
anteriores a data de coleta dos dados.

4. CRITERIOS DE DESEMPATE

4.1. Caso o numero de municipios exceda o limite orcamentario estabelecido para o ano correspondente,
serdo aplicados os seguintes critérios de desempate, na ordem apresentada:

12 Municipios nao contemplados com o incremento financeiro federal destinado ao desenvolvimento de
acOes descentralizadas no dmbito da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, conforme Portaria GM/MS

n2 6.327, de 27 de dezembro de 2024;

22 Municipios com menor IDHM, considerando as informacgGes disponiveis na base de dados Atlas Brasil;

32 Municipios com maior indice de Vulnerabilidade Social (IVS), considerando as informac&es disponiveis
na base de dados do Atlas da Vulnerabilidade Social, do Instituto de Pesquisa EconGmica Aplicada (IPEA); e

42 Municipios com menor populac¢do, considerando o quantitativo populacional definido de acordo com
a populagdo estimada pelo IBGE, enviada ao TCU, publicada pela PORTARIA IBGE-1.041, de 28 de agosto de 2024.

52 Municipios que pertencem a estados que ainda ndo foram contemplados, considerando a distribui¢ao
geografica do repasse e a necessidade de garantir a cobertura em todos os estados brasileiros.

4.2. Vale observar que os critérios de desempate foram alterados em relagdo a Portaria GM/MS n? 5.619, de
2024. Foram excluidos os critérios (i) municipios habilitados no Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Satde (Qualifar-SUS), e (ii) municipios inseridos no Programa Mais Médicos, devido
a sua inespecificidade.

4.3, Como medida de adequacao, foi inserido, como primeiro critério, a priorizacdo dos municipios que nao
receberam o incremento financeiro federal em 2024, permitindo que diferentes municipios sejam contemplados com o
recurso adicional. Os critérios seguintes foram mantidos: i) municipios com o menor IDHM do Atlas Brasil, e ii)
municipios com o maior IVS do IPEA, a fim de preservar a equidade na selegdo, sendo deslocados para o segundo e
terceiro critérios, respectivamente. Além disso, considerando a necessidade de adocgdo de critério mais especifico de
desempate, foi incluido, como quarto critério, aguele que prioriza municipios de menor populacdo, o que visa otimizar
a alocagdo dos recursos disponiveis, permitindo que um maior nimero de municipios seja beneficiado com o apoio
financeiro. Por fim, considerando a sugestdo do Conasems, foi incluido critério a fim de garantir a cobertura do repasse
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em todos os estados brasileiro. Estas abordagens contribuem para uma distribuicdo mais equitativa e amplia a
cobertura do incremento financeiro.

5. PUBLICACAO DO RESULTADO DA SELEGAO

5.1. A divulgacdo dos resultados da selecdo, tanto em carater provisério quanto definitivo, ocorrerd no sitio
eletrénico  https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/chamamentos-publicos. Neste
mesmo endereco, sera disponibilizada a relagdo dos municipios selecionados, acompanhada da respectiva classificacado.

5.2. Apds a publicacdo do resultado provisdrio, os entes federativos interessados em interpor recursos terdo
um prazo especifico para fazé-lo, conforme disposto no Capitulo Il da minuta de Portaria. Os recursos deverdo ser
formalizados exclusivamente por meio do formuldrio eletrénico disponibilizado no sitio eletronico

https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/chamamentos-publicos. Ressalta-se que o

resultado provisério podera ser modificado apds a analise dos recursos interpostos.

5.3. Concluida a etapa de selecdo, os municipios selecionados serdo habilitados para o recebimento do
incentivo financeiro federal, mediante publicacdo de Portaria de Habilitacdo deste Ministério da Saude.

6. MONITORAMENTO

6.1. O acompanhamento e a avaliacdo das acBes implementadas em decorréncia dos recursos financeiros
transferidos, conforme estabelecido na minuta de Portaria, serdo realizados por meio da analise dos dados transmitidos
a BNAFAR/SUS, de acordo com o estabelecido pela Portaria de Consolidagio GM/MS n? 1, de 27 de setembro de 2017,
pela Portaria GM/MS n2 1.737, de 14 de junho de 2018 e pela Portaria GM/MS n25.713 de 9 de dezembro de 2024.

6.2. A incumbéncia de monitorar as a¢des objeto desta minuta de Portaria recai sobre a equipe técnica do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Desse modo, dispensa-se a remessa de relatérios
adicionais por parte dos municipios. A integralidade dos dados necessarios para a avaliagdo das acGes sera obtida por
meio da BNAFAR/SUS, cuja confiabilidade e representatividade serdo rigorosamente analisadas.

7. PRESTACAO DE CONTAS

7.1. O monitoramento previsto acima ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagdo da
aplicacdo dos recursos financeiros recebidos por meio de Relatdério Anual de Gestdo (RAG).

7.2. Ressalta-se que nos casos em que for verificada a ndo execugdo do objeto originalmente pactuado e a
existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Satide Municipais ndo
executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estard sujeito a devolucdo dos recursos financeiros
transferidos e ndao executados, acrescidos da corre¢do monetdria prevista em lei, observado o regular processo
administrativo.

8. IMPACTO ORCAMENTARIO-FINANCEIRO

8.1. Inicialmente, cumpre destacar que o impacto orgamentario-financeiro apresentado se refere ao
guantitativo previsto nas metas estabelecidas nos planos quadrienais do governo (2024-2027), que sdo eles, o Plano
Plurianual (PPA) (0045906598), e PNS (0045874104), que planejam a universaliza¢do do recurso, habilitando todos os
municipios e Distrito Federal até 2027. Contudo, importa informar que a PLOA 2025 sofreu readequacdo orcamentaria
e, deste modo, a meta fisica a ser alcangada no ano corrente, precisou ser ajustada, conforme quadro abaixo.

Quadro 1 - Numero previsto de municipios a serem contemplados, até 2027
Ano 2025 | 2026 | 2027

N2 previsto de municipios contemplados 1.841 | 4.327 | 5.570

8.2. Considerando que os valores de repasse aos municipios atendem ao principio constitucional da
equidade, estes serdo definidos com base no IDHM, conforme classificagdo dos municipios nos seguintes grupos:

a) IDHM muito baixo: RS 1,00 (um real) per capita;

b) IDHM baixo: RS 0,80 (oitenta centavos) per capita;

c) IDHM médio: RS 0,60 (sessenta centavos) per capita;
d) IDHM alto: RS 0,50 (cinquenta centavos) per capita;
e) IDHM muito alto: RS 0,20 (vinte centavos) per capita;

8.2.1. O critério adotado para reconhecimento do IDHM serd o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
(Atlas Brasil), ano base 2010. Quanto ao numero de habitantes nos municipios, serd definido de acordo com a
populagao estimada pelo IBGE, enviada ao TCU, e publicada pela PORTARIA IBGE-1.041, de 28 de agosto de 2024.
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8.2.2. No quadro 2, apresentam-se os orcamentos previstos destinados ao projeto, para os trés anos restantes
do PPA vigente (2024-2027), a saber:

Quadro 2 - Orcamento anual destinado ao projeto, até 2027

Ano 2025 2026 2027
Or¢amento previsto RS 30.832.879,54 RS 80.694.390,41 RS 103.875.145
8.3. Cumpre informar que os recursos financeiros para a execu¢ao do disposto nesta minuta de Portaria sao

oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programatica 10.303.5117.20K5 - Apoio ao
Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS. Ademais, esta Coordenagdo-Geral verificou a exequibilidade e a
compatibilidade com os valores previstos no orcamento anual disponivel da referida acao.

9. CONCLUSAO

9.1. Diante do exposto, evidencia-se a relevancia da PNPMF como politica publica que integra a¢Ges na area
da saude, meio ambiente, desenvolvimento econdmico e social, buscando garantir a populacdo o acesso seguro e o uso
racional desses produtos, além de promover o uso sustentavel da biodiversidade e o desenvolvimento da cadeia
produtiva nacional. Ademais, orienta a Unido, os estados e os municipios quanto as linhas prioritarias para o
desenvolvimento de agGes pelos diversos parceiros em torno de objetivos comuns voltados a garantia de acesso e uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos.

9.2. A minuta de Portaria que institui o incremento financeiro federal destinado ao desenvolvimento de
acOes descentralizadas no ambito do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos para 2025, ao ampliar os
investimentos e fortalecer a implementacdo de acbes locais com plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, representa
uma avanco significativo na consolidacdo da politica publica sobre o tema.

9.3. Ademais, a descentralizacdo das acdes permite maior autonomia aos entes federativos, fomentando a
diversidade de iniciativas e a adaptacdo as realidades locais. Além disso, a destinacdo de recursos financeiros,
fundamentada no principio constitucional da equidade, amplia a inserc¢ao das plantas medicinais e fitoterapicos no SUS,
respeitando as particularidades regionais e valorizando os saberes tradicionais.

9.4. Destaca-se que essa iniciativa, instituida desde 2024, configura uma proposta inovadora, com previsdo
de continuidade do financiamento, pelo menos, até 2027, oferecendo uma oportunidade estratégica para a
consolidagdo da fitoterapia no Brasil.

9.5. Oportunamente, informa-se que a area técnica desta Coordenagdo-Geral permanece comprometida com
a construcdo de estratégias para a efetivacdo da PNPMF, e em consonancia com as demandas sociais e os principios do
SUS, entende pela dispensa da Analise de Impacto Regulatério (AIR) para este ato normativo por ser de baixo impacto,
em razao da readequagdo orcamentdria para 2025, na qual o recurso disponibilizado para o projeto em tela é
equivalente ao destinado em 2024.

9.6. Por fim, submete-se a esta Consultoria Juridica a minuta da Portaria que institui incremento financeiro
federal, destinado ao desenvolvimento de a¢Ges no ambito do PNPMF (0045844986) para o exercicio de 2025, a fim de
qgue sejam realizadas as devidas analises e posterior validagdo. O documento apresenta a exposicdo dos critérios
adotados para transferéncia dos recursos aos municipios que serdo contemplados.

9.7. Sendo essas as informagBes de competéncia desta area técnica, colocamo-nos a disposi¢do para
demais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

RAFAEL POLONI
Coordenador

De acordo.

MARCO AURELIO PEREIRA
Diretor

eil _ Documento assinado eletronicamente por Rafael Poloni, Coordenador(a)-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica,
- ' [ﬁ] em 28/02/2025, as 13:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2

assinatura

eletrénica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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o«n ) Documento assinado eletronicamente por Marco Aurelio Pereira, Diretor(a) do Departamento de Assisténcia
Jel! d Farmacéutica e Insumos Estratégicos, em 28/02/2025, as 14:44, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de
31 de Margo de 2017.
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