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Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica — Descentralizacdo de Recursos

do Componente Estratégico da Portaria 2084 de outubro 2006

1. Consideracg®es Iniciais

A Portaria N°. 2084/GM de 26/10/2005, estabelece:

mecanismos e responsabilidades para financiamento da Assisténcia

Farmacéutica na Atencao Basica;

que o Elenco de Medicamentos para Atencdo Bésica é constituido de dois

componentes:

» Componente Descentralizado — Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Basica. Financiado com recursos do MS, estados, municipios e DF. A
responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos que o compde é dos
estados, municipios e do DF, de acordo com as pactuacdes nas CIBs.
Composicéao do elenco:

v' Medicamentos do Elenco Minimo Obrigatério

v Outros medicamentos destinados a atencao basica, selecionados e
pactuados nas CIBs, (devem constar da RENAME).
Valores pactuados do Incentivo a Assisténcia farmacéutica Basica:
a) R$ 1,65 habitante/ano (IBGE 2003) do orcamento do MS;
b) R$ 1,00 habitante/ano (contrapartida minima estadual) com

recursos orgcamentarios proprios dos estados e do DF;

c) R$ 1,00 habitante/ano (contrapartida minima estadual) com

recursos orcamentarios proprios dos municipios;

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo
Basica — financiamento com recursos do Ministério da Saude para a
aquisicao e distribuicdo de medicamentos dos grupos:

v' Hipertensao e Diabetes — R$ 1,15 per capita/ano.
v" Asma e Rinite — R$ 0,95 per capita/ano.
v Insulina — R$ 0,90 per capita/ano
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v Saude da Mulher (inclui produtos indicados como métodos
contraceptivos) — R$ 0,26 per capita/ano.

v Alimentacao e Nutricdo — R$ 0,10 per capita/ano

v' Combate ao Tabagismo — R$ 0,13 per capita/ano.

A referida Portaria estabelece a possibilidade de descentralizacdo dos recursos
financeiros para aquisicdo dos medicamentos que compde 0s grupos do
Componente Estratégico, mediante pactuacdo na CIT e, posteriormente, nas CIBs,

de acordo com 0 seguinte cronograma:

Grupos / Elencos Pactuacéo CIT Repasse Financeiro Situacdo atual
Hipertensédo e Diabetes | Outubro 2005 Competéncia abril 2006 Pactuado na CIT e nas CIBs
Asma e Rinite Outubro 2005 Competéncia abril 2006 Pactuado na CIT e nas CIBs
Insulina Marco 2006 Competéncia outubro 2006 Pendente
Saude da Mulher Marco 2006 Competéncia outubro 2006 Pendente
Alimentagéo e Nutricdo | Margo 2006 Competéncia outubro 2006 Pendente
Combate ao Tabagismo | Marco 2006 Competéncia outubro 2006 Pendente

2. Proposta apresentada pelo Ministério da Saude

Acerca da pactuagcdo da descentralizacdo dos recursos financeiros destinados

aos medicamentos dos grupos Saude da Mulher, Alimentacdo e Nutricdo e

Combate ao Tabagismo, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica do

Ministério da Saude, em Informacdo Técnica de 08 de maio de 2006, elaborada

para a reunido da Comisséo Intergestores Tripartite deste més e apresentada em

anexo, propde:

a) Nao aprovar a descentralizacdo de mais recursos para a assisténcia
farmacéutica, neste momento.

b) Tratar a descentralizacdo dos recursos para esses grupos, com aquisicao
centralizada no Ministério da Saude, junto com um processo de revisao geral
da Portaria 2084, a ser trabalhada com o CONASS e o CONASEMS.
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3. Argumentos apresentados pelo MS:

O montante elevado de recursos financeiros previstos para os medicamentos
dos grupos Hipertensdo e Diabetes e Asma e Rinite em 2006 (R$ 253
milhdes) e 2007 (R$356 milhdes).

N&o dispor de elementos para uma analise que permita decisdes seguras em
relacdo a ampliacdo da descentralizacdo de recursos para aquisicdo de
medicamentos.

Alguns medicamentos e insumos serem de dificil aquisi¢cao, exigindo estrutura
para gerir os procedimentos;

Alguns medicamentos e insumos terem sua distribuicdo definida em funcéo
da organizacgéo dos servigos;

Alguns anticoncepcionais serem adquiridos por meio de importagdo, com
cooperacdo da OPAS (valores até 40% menores do que 0s obtidos no

mercado nacional).

Considera, ainda, que a Politica de Assisténcia Farmacéutica para a Atencao

Bésica, explicitada na Portaria 2084 de outubro de 2005, deverd ser revisada

para:

contemplar a normalizagdo do Pacto de Gestdo e das modalidades de
financiamento;

adequar questdes como a flexibilizagdo/substituicdo do elenco de
medicamentos e execugéo dos recursos a ele vinculados;

inserir os medicamentos da saude mental;

adequacao o elenco com base na RENAME, em processo de revisdo e com

previsao de conclusao em junho de 2006.

. Proposta de Encaminhamento

Considerando que:

nado foi apresentado cronograma de distribuicAio com o0s respectivos
quantitativos dos medicamentos dos grupos sob responsabilidade do

Ministério da Saude a serem repassados aos municipios;
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b)

estados e/ou municipios tem uma experiéncia acumulada de sete anos no
gerenciamento dos medicamentos para a ateng¢do bésica, adquiridos com

recursos do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica;

a portaria prevé a possibilidade das CIBs pactuarem pela continuidade de
compra sob responsabilidade do Ministério da Saude, quando julgar mais

adequado ou conveniente;

a pactuacao pela descentralizacdo ou ndo dos recursos nas CIBs, como ja

previsto na Portaria 2084, fortalece esse espaco de negociacao e pactuacao;

a informacdo do Ministério da Saude de que a nova versao (3.1) do SIFAB
(Sistema de Informacdes da Assisténcia Farmacéutica Basica), em fase final
de desenvolvimento, serd uma ferramenta que permitira acompanhar a
aplicacdo dos recursos, possibilitando que seja feito o acompanhamento

gerencial da assiplicacéo;

medicamentos ou produtos que comprovadamente possam ser adquiridos de
forma mais adequada pelo Ministério da Saude, poderdo ser analisados

isoladamente (exemplo: métodos contraceptivos, anticoncepcionais, insulina);

Sugerimos:
manter a descentralizacdo dos recursos destinados aos medicamentos dos
grupos Saude da Mulher, Alimentacdo e Nutricdo e Combate ao

Tabagismo;

avaliar, quando solicitado, a compra centralizada no Ministério da Saude
para medicamentos que, comprovadamente, possam ser adquiridos de
forma vantajosa pelo mesmo. Para esses casos, devem ser apresentadas as

justificativas, os quantitativos e os cronogramas de distribui¢ao;
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c) solicitar ao Ministério da Salde que apresente as prerrogativas que sao
consideradas no caso dos medicamentos destinados a programas
especificos e que tem sua distribuicdo definida em funcdo da organizacao
dos servicos (ex.: combate ao tabagismo), considerando que a Portaria 2084
GM, estabelece a per capitalizagdo dos recursos, com base em valores

apresentados pelo Ministério da Saude.

d) A discussédo dos medicamentos para o Programa de Saude Mental deve ser
contemplada na discussdo da assisténcia farmacéutica para a atencao
basica, conforme demanda apresentada pelo CONASS e CONASEMS por
ocasido da discussao da elaboracdo da Portaria 2084, publicada em outubro
2005.

5. Anexos
e Portaria GM N°. 2084/2005.

e Informagédo Técnica do MS/SCTIE/DAF para a reunido da CIT de maio
2006.

e Pactuagbes das CIBs dos medicamentos dos grupos Hipertensédo e
Diabetes e Asma e Rinite, do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Bésica.



