
Portaria GM/MS nº 2.516, de 21 de setembro de 2020



IMPACTOS DA COVID-19 NA SAÚDE MENTAL

A QUARTA ONDA: “Adoecimento mental da sociedade quando uma série de doenças

provocadas pelas mudanças bruscas e pelo medo da COVID-19 geram consequências

na saúde mental” (Victor Tseng).

Estresse, ansiedade, 
irritação, medo, paranoia, 

insônia, angústia, 
depressão,

Suicídio, etc.

Diante desse contexto, visando minimizar os
potenciais impactos da COVID-19, o Ministério
da Saúde tem desenvolvido ações para
prevenção e tratamento de transtornos
mentais no âmbito do SUS.



REPASSE DE RECURSOS PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS VOLTADOS À SAÚDE MENTAL

Portaria GM/MS nº 2.516, de 21 de setembro de 2020
Autoriza, em caráter excepcional, a transferência de recursos financeiros de custeio para financiar a
aquisição de medicamentos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica (Anexo I da
Rename) utilizados no âmbito da saúde mental, em virtude dos impactos sociais ocasionados pela
pandemia da COVID-19.

Os recursos serão repassados, em parcela única, com base População IBGE 2020 e no Índice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificação dos municípios nos seguintes
grupos:

a) IDHM muito baixo: R$ 3,14 (três reais e quatorze centavos) por habitante;

b) IDHM baixo: R$ 3,11 (três reais e onze centavos) por habitante;

c) IDHM médio: R$ 3,09 (três reais e nove centavos) por habitante;

d) IDHM alto: R$ 3,06 (três reais e seis centavos) por habitante; e

e) IDHM muito alto: R$ 3,04 (três reais e quatro centavos) por habitante.

Impacto orçamentário: 

R$ 649.833.472,83



MEDICAMENTOS QUE PODERÃO SER ADQUIRIDOS 
PELOS MUNICÍPIOS COM ESSE RECURSO

MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO

Ácido Valpróico (valproato 
de sódio)

Cápsula de 250 mg, comprimido de 
250 mg, solução oral 50 mg/mL, 
xarope 50 mg/mL, comprimido 500 
mg

Carbamazepina
Comprimido de 200 mg e 400 mg, 
suspensão oral 20 mg/mL

Carbonato de lítio Comprimido 300 mg

Clonazepam Solução oral 2,5 mg/mL

Cloridrato de amitriptilina Comprimido de 25 mg e 75 mg

Cloridrato de biperideno
Comprimido de 2 mg e comprimido 
de liberação prolongada de 4 mg

Lactato de biperideno Solução injetável 5 mg/mL

Cloridrato de clomipramina Comprimido de 10 mg e 25 mg

Cloridrato de clorpromazina
Comprimido de 25 mg e 100 mg e 
solução oral 40 mg/mL

Cloridrato de fluoxetina
Cápsula de 20 mg e comprimido de 
20 mg

Cloridrato de nortriptilina
Cápsula de 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 
mg

MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO

Cloridrato de 
prometazina

Comprimido de 25 mg e solução 
injetável de 25 mg/mL

Cloridrato de tiamina Comprimido de 300 mg

Decanoato de haloperidol Solução injetável 50 mg/mL

Haloperidol
Comprimido de 1 mg e 5 mg, solução 
oral 2 mg/mL

Diazepam
Comprimido de 5 mg e 10 mg e solução 
injetável de 5 mg/mL

Fenitoína
Comprimido de 100 mg, suspensão oral 
20 mg/mL, solução injetável 50 mg/mL

Fenobarbital
Solução injetável 100 mg/mL, 
comprimido 100 mg, solução oral 40 
mg/mL

Flumazenil Solução injetável 0,1 mg/mL

Levodopa + carbidopa
Comprimido 200 mg + 50 mg e 250 mg 
+ 25 mg

Levodopa + benserazida
Cápsula de 100 mg + 25 mg, 
comprimido de 100 mg + 25 mg e 200 
mg + 50 mg

Midazolam Solução oral 2 mg/mL



Grupo de Trabalho voltado para insulinoterapia 

no SUS





Atualização do PCDT e Pandemia COVID-19

• Flexibilização de critérios de inclusão para tratamento com
análogo de insulina de ação rápida:

• Paciente pode ser atendido por uma equipe multiprofissional;

• Tempo de apresentação dos critérios relacionados às
hipoglicemias de três para seis meses;

• Inclusão do critério: mau controle persistente, comprovado
pela análise laboratorial dos últimos doze meses de acordo
com os critérios da HbA1c;

• Renovação automática de APAC entre março e dezembro de
2020.

Apesar da flexibilização 
e abastecimento 

regular, a demanda 
de análogos de 

insulina de ação rápida 
permaneceu inferior
àquela estimada pelo 

Ministério da Saúde no 
momento de sua 

incorporação



Ações em andamento

CURTO PRAZO

- Medida excepcional e transitória: dispensar a 

exigência do LME e exames do PCDT para os 

análogos de insulina de ação rápida 

solicitados no CEAF, caso as condições locais 

de capacidade da SES possibilite;

- Remanejamento de estoques.

MÉDIO PRAZO

- Criação do Grupo de Trabalho voltado para 

insulinoterapia no SUS, com objetivo de 

desenvolver e propor parâmetros para 

disponibilização das insulinas no SUS, a partir 

das diretrizes a serem recomendadas por este 

Grupo de Trabalho. 



Composição do Grupo de Trabalho

Para esse GT serão convidados representantes da:

• Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS/MS);

• Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS);

• Departamento de Gestão e Incorporação de Tecnologias e Inovação em Saúde (DGITIS/SCTIE/MS);

• Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS);

• Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS);

• Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD);

• Associação de Diabetes Juvenil (ADJ);

• Associação Nacional de Atenção ao Diabetes (ANAD);

• Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC); e

• Outras instituições relacionadas ao tema.



Obrigada!


