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Resolugiio n® 0472013 - CIB Goiania, 28 de fevereiro de 2012,
Aprova  valores da Contrapartida
Estadual e Municipal do Componente
Bisico da Assisténcia Farmacéutica e dos

Insumos complementares destinados aos
usuarios insulino-dependentes.

A Coordenacz’io da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goias, usando das atribuicées
regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1-0 disposto na Portaria GM/MS N° 4.217, de 28 de dezembro de 201 0, que diz:

a. Que o financiamento do componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se i aquisigao
dos medicamentos ¢ insumos complementares, ¢ para estruturacao e qualificagdo das agoes de
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bisica;

b. O financiamento dos medicamentos ¢ de responsabilidade das trés esferas de gestao;

¢. As Secretarias Municipais de Saude, anualmente, poderio utilizar um percentual de até 15%
( quinze por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros estaduais e municipais, para
atividades destinadas a adequacdo de espaco fisico das Farmécias do SUS relacionadas 2 Atencao
Basica, a aquisicao de cquipamentos e mobilirio destinados ao suporte das acoces de Assisténcia
Farmacéutica, ¢ 3 realizacao de atividades vinculadas 2 educagdo continuada voltada 3
qualificacdo dos recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica na Alencao Bisica, sendo
vedada a utilizagio dos recursos federais para esta finalidade;

d. A aplicagio dos recursos financeiros referidos acima cm outras atividades da Assisténcia
Farmacéutica Bisica, diversas das previstas na referida portaria , fica condicionada aprovacio ¢
pactuacio na CIB;

e. A Sccretaria Estadual de Saide podera participar dos processos de aquisicio de equipamentos ¢
mobilidrio destinados ao suporte das agdes de Assisténcia Farmacéutica ¢ 2 realizacao de
atividades vinculadas 3 cducacdo continuada voltada a qualificagio dos recursos humanos,
conforme pactuacio na CIB,

f. As atividades descritas nas letras “c” ¢ “d”, bem como os recursos financeiros aplicados
/)

deverdo constar dos Instrumentos de plancjamento do SUS (Pla 10 de Sadde, Programacio Anual e
N
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Relatério Anual de Gestao);
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g. O Estado e os Municipios sio responsiveis pelo financiamento dos insumos complementares

relacionados abaixo, definidos pela Portaria ne 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007,
destinados aos usudrios insulino-dependentes de que trata a Lei Federal n° 11.347/2006, ticando o
repasse condicionado 3 comprovagao pelos gestores da utilizagao integral dos recursos:

I'- tiras reagentes para medida de glicemia capilar;

II - lancetas para puncao digital; e

III - seringas com agulha acoplada para aplicagao de insulina.

h. O fornecimento desses insumos aos usudrios ¢ de responsabilidade dos gestores m unicipais,

2 - Os recursos destinados ao financiamento dos insumos para o Controle do Diabetes Mellitus
deverao ser movimentados em conta distinta a do Componente Bisico da Assisténcia
Farmacéulica, na qual sdo movimentados OS recursos tripartite.

3 - Esta Resolugdo deve ser revisada quando pactuagcdo da Comissio Intergestores Tripartite —
CIT, com publicaciao de Portaria pelo Ministério de Satde, implique em alteragdes das

diretrizes para o Componente Bisico da Assisténcia Farmacéutica,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reuniio Ordindria, do dia 28 de fevereiro de 2012, a modalidade
de Pactuagio — Totalmente Descentralizada no Municipio - TDM, sendo:
@) o repasse da verba Federal no valor de RS 5.10 por hab/ano transferido Fundo o F, undo aos
municipios, em parcelas mensais, correspondendo a l/12(um doze avos);
b) A Contrapartida Municipal no valor de RS | .86 por hab/ano, deve ser depositada na conta
especifica do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (Farmacia Bdsica);

¢) A Contrapartida Estadual no valor de RS 2,00 por hab/ano, transferido Fundo a Fundo aos

municipios, na mesma conta bancaria utilizada pelo Fundo Nacional de Saiide para o Componente
4

Bdsico da Assisténcia F, armacéutica (Farmdeia Bdsica).
2) Aprovar por pacluagao o financiamento dos insumos complementares destinados aos Usudrios .
\_/I

insulinu~depcndcntcs, a Contrapartida Estadual no valor de R$1,00 por hab/ano, ¢ a Contrapartida - y
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Municipal no valor de R$ 0,50 por hab/ano. A Contrapartida Estadual serg transferida aos Fundos

Municipais de Saide, em conta especifica destinada a este fim,

3) Os repasses da Contrapartida Estadual do Componente Bisico da Assisténcia Farmacéutica ¢ do
financiamento dos insumos complementares destinados aos usuarios insulino-dependentes acontecerao
nas datas abaixo especificadas:

19) — 30 de Abril de 2012 — referente aos meses de Janeiro g Abril de 2012;
2% — 30 de Agosto de 2012 referente aos meses de Maio q Agosto de 2012, e
3% — 28 de Dezembro de 20712 — referente aos meses de Setembro a Dezembro de 2012,

4) 0 acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da aplicacio dos recursos financeiros transferidos
fundo a fundo, bem como os montantes aplicados pelas Secretarias Municipais de Sadde dar-se-do por
meio do Relatério Anual de Geslao conforme disposto na Portaria GM/MS n° 2.892, de 26 de
novembro de 2009 ¢ Portaria GM/MS n° 3176, de 24 de dezembro de 2008.
5) A transferéncia dos recursos da Secretaria de Estado da Satide podera ser suspensa nas seguintes
situagoes:

5.1) Quando constatado por Auditoria dos 6rgdos de controle interno ¢ externo irregularidades na

utilizacio do recurso;

5.2) Nao aplicagio dos valores minimos pactuados,

Art. 2° Esta resoluciao entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢oes em contrario.
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