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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
Deliberagao CIB - 21, de 27-5-2015

Considerando a Portaria GM/MS - 1.555, de 31-07-2013.
A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo, em reunido realizada em 21-05-2015, aprova a pactuagao
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica/2015, no &mbito do Estado de Sao Paulo conforme Anexo .

Anexo |
Pactuagao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, no ambito do Estado de Sao Paulo/2015.
Termos da pactuacao

1. Recursos Financeiros

Dos Recursos Financeiros destinados a aquisigdo de medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da
Rename vigente (2013):

1.1. Municipios com mais de 250 mil habitantes e municipios que optarem por ndo receberem ao Programa Dose
Certa:

1.1.1. Receberao nos Fundos Municipais de Saude em financeiro:

O total da contrapartida do Ministério da Satde (que corresponde a R$ 5,10 hab/ano, em periodicidade informada na
Portaria GM/MS - 1.555/2013, para aquisicado de medicamentos e insumos constantes dos anexos | e IV da Rename
vigente (2013);

O total da contrapartida da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo/SES-SP, que corresponde a R$ 2,36 hab/ano,
destinados a aquisi¢cdo de medicamentos e insumos constantes dos anexos | e IV da Rename vigente (2013). Destes,
no minimo, R$ 0,50/habitante/ano destinados a aquisi¢do de insumos para insulinodependentes. O repasse sera
realizado com a seguinte periodicidade:

Dezembro/Janeiro/Fevereiro/Margo — pagamento sera realizado em Abril;

Abril/Maio/Junho — pagamento sera realizado em Julho;

Julho/Agosto/Setembro — pagamento sera realizado em Outubro;

Outubro/Novembro — pagamento sera realizado em Dezembro.

1.1.2. O Municipio devera aplicar no minimo, R$ 2,36/habitante/ano no Fundo Municipal de Saulde, para aquisi¢édo

de medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da Rename vigente (2013). Destes, no minimo R$
0,50/habitante/ano serao destinados a aquisicao de insumos para insulinodependentes;

1.2. Municipios com menos de 250 mil habitantes que optarem por receber o Programa Dose Certa:

1.2.1. Receberao nos Fundos Municipais de Saude, em financeiro:

Parte da contrapartida do MS, R$ 3,05 hab/ano, do total de R$ 5,10 hab/ano, para aquisicdo de medicamentos e
insumos constantes dos anexos | e IV da Rename vigente (2013);

Parte da contrapartida estadual, R$ 0,50/habitante/ano, para aquisi¢cdo de insumos para insulinodependentes. O
repasse sera realizado com a seguinte periodicidade:

Dezembro/Janeiro/Fevereiro/Margo — pagamento sera realizado em Abril;

Abril/Maio/Junho — pagamento sera realizado em Julho;

Julho/Agosto/Setembro — pagamento sera realizado em Outubro;

Outubro/Novembro — pagamento sera realizado em Dezembro.

1.2.2. Receberao em medicamentos, pelo Programa Dose Certa (medicamentos produzidos pela Fundagéao para o
Remédio Popular “Chopin Tavares de Lima” - Furp e os adquiridos no mercado pela SES/SP), parte da contrapartida
federal, correspondente a R$ 2,05/habitante/ano, e parte da contrapartida da Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo/ SES - SP, R$ 2,53/habitante/ano, sendo:

R$ 0,67/habitante/ano destinados a programagédo de medicamentos n&o constantes na Rename vigente (2013);

R$ 1,86/habitante/ano, acrescidos do saldo (quando se aplicar) do recurso destinado a programagdo de medicamentos
nao constantes na Rename vigente (2013).

1.3. Para fins de alocagao dos recursos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais, utilizar-se-a a populagao
estimada nos referidos entes federativos pelo Censo da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para 01-07-2011, enviada ao Tribunal de Contas da Unido em 9 de novembro de 2011. Para evitar a redugédo no
custeio deste Componente, os Municipios que tiveram a populagao reduzida nos termos do Censo IBGE 2011 em
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relacdo a populagao estimada nos termos do Censo IBGE 2009 terao os recursos federais, estaduais e municipais
alocados de acordo com a estimativa do Censo IBGE 2009.

2. Adeséo

Os municipios que optarem por receberem ao Programa Dose Certa ou, quando aderentes, optarem por deixa-lo,
deverdo manifestar-se de 22-05-2015 a 22-06-2015 ao Grupo de Assisténcia Farmacéutica (GAF), que apresentara a
CIB-SP para conhecimento e encaminhamento ao MS, a fim de que sejam tomadas as providéncias no que se refere
aos recursos financeiros da contrapartida do MS, bem como a Coordenadoria de Gestao Orgcamentaria e Financeira
(CGOF), da SES/SP, no que se refere aos recursos financeiros da contrapartida da SES/SP.

3. Elenco

3.1. Elenco de Referéncia Estadual do Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica de Sao Paulo fica definido
conforme Anexo | e IV da Rename vigente (2013);

3.2. Elenco do Programa Dose Certa fica definido conforme Anexo Il desta Deliberacgéo;

3.3. Elenco de Referéncia Municipal — Cabe a cada municipio definir o seu Elenco de Referéncia, com base nos
Anexos | e IV da Rename vigente (2013).

4. Programacgao de Medicamentos e Insumos 2015 — Programa Dose Certa:

O Sistema Farmanet estara disponivel aos municipios cadastrados no Programa Dose Certa, para elaborar a
Programagéo 2015, no periodo de 23 de julho a 23-08-2015.

Os critérios para programagao e reposi¢cao dos medicamentos do Programa Dose Certa ficam definidos abaixo:

4.1. A programacao sera anual e tera como critério, o teto financeiro. Sendo:

R$ 0,67/habitante/ano para programagao de itens ndo constantes da Rename vigente (2013);

R$ 3,91/habitante/ano, acrescidos do saldo do recurso destinado a aquisicdo de itens ndo constantes na Rename
vigente, para itens constantes na Rename vigente (2013);

Os medicamentos seréo dispostos em uma planilha Unica e poderéo ser programados livremente, de acordo com o
limite financeiro de cada municipio;

4.2. As reposicdes serao trimestrais, obedecendo ao quantitativo programado: o limite para o pedido de reposigao
trimestral sera fisico e financeiro. O limite fisico sera dado pelo quantitativo proporcional ao trimestre (a quarta parte do
quantitativo programado), com possibilidade de ajuste de 25%.

No entanto, os ajustes ndo poderéao ultrapassar o teto financeiro destinado aquele municipio;

4.3. Sera realizado um periodo de transicdo de quatro meses, a fim de que sejam viabilizadas as alteragbes propostas.

5. Contraceptivos (Art. 6° - Portaria - 1.555/2013)

5.1. Os municipios com populagédo maior de 500 mil habitantes receberao diretamente do Ministério da Saude os
quantitativos programados;

5.2. Os municipios com populagdo menor de 500 mil habitantes deverdo encaminhar os quantitativos programados
a este GAF. A distribui¢cdo ocorrera conforme distribuicido do Ministério da Saude;

5.3. Durante os quatro meses que compdem o periodo de transigao, os pedidos de reposi¢céo serdo atendidos
regularmente independente da distribuigdo do Ministério da Saude.

6. Controle e Monitoramento:
As acgdes, os servigos e os recursos financeiros relacionados a Assisténcia Farmacéutica constardo nos instrumentos
de planejamento do SUS, quais sejam Planos de Saude, Programacao Anual e Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Secretaria de Estado da Sadde de S3o Paule
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.mov.br




