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Resolugiio n° 343/2013 — CIB Goiania, 07 de novembro de 2013.

Aprova valores da Contrapartida Estadual e
Municipal e execugiio do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica.

A Coordenac¢io da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goias, usando das
atribuicgdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — O disposto na Portaria n° 1.555/GM/MS, de 30 de julho de 2013, que estabelece:

a. O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a
aquisicdo dos medicamentos e insumos complementares, incluindo-se aqueles
relacionados a agravos e programas de saude especificos, no dmbito da Atengdo
Bédsica a Saude, e para estruturagdo e qualificagdo das a¢des de Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica;

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

c. As Secretarias Estadual e Municipais de Saide sdo responsaveis pela selegéo,
programacdo, aquisi¢do, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos I ¢ IV da RENAME vigente,
incluindo-se:

I - plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulagdo das
preparagdes dos fitoterapicos da RENAME em Farmécias Vivas ¢ farmacias de
manipulagdo do SUS;

II - matrizes homeopdaticas e tinturas-mies conforme Farmacopeia Homeopatica
Brasileira, 3* edigdo, para as preparagdes homeopaticas em farmdcias de manipulagéo
do SUS; e

IIT - a aquisicdo dos medicamentos sulfato ferroso e 4cido félico do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro a partir de agosto de 2013.

d. O Estado e os Municipios sdo responsaveis pelo financiamento dos insumos
complementares relacionados abaixo, definidos pela Portaria n® 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:

I - tiras reagentes para medida de glicemia capilar;
II - lancetas para pungdo digital; e
III - seringas com agulha acoplada para aplicagdo de insulina.

e. O fornecimento desses insumos aos usudrios € de responsabilidade dos gestores
municipais.
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f.

As Secretarias Municipais de Saude, anualmente, poderdo utilizar um percentual de até
15% (quinze por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros estaduais e
municipais, para atividades destinadas a adequagfo de espago fisico das Farmacias do
SUS relacionadas a Atencdo Basica, a aquisicdo de equipamentos e mobiliario
destinados ao suporte das agdes de Assisténcia Farmacéutica, e a realiza¢do de
atividades vinculadas a educagfo continuada voltada a qualificagdo dos recursos
humanos da Assisténcia Farmacéutica na Aten¢do Basica, sendo vedada a utilizacéo
dos recursos federais para esta finalidade;

A aplicagdo dos recursos financeiros referidos acima em outras atividades da
Assisténcia farmacéutica Basica, diversas das previstas na referida portaria , fica
condicionada a aprovagdo e pactuagdo na CIB;

A Secretaria Estadual de Saude podera participar dos processos de aquisicdo de
equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das agdes de Assisténcia
Farmacéutica e a realizagdo de atividades vinculadas a educacéo continuada voltada a
qualifica¢@o dos recursos humanos, conforme pactuagéo na CIB;

As atividades descritas nas letras “f” e “g”, bem como os recursos financeiros
aplicados deverdo constar dos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Saude,
Programag@o Anual e Relatorio Anual de Gestéo).

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a modalidade de Pactuagdo — Totalmente Descentralizada no

Municipio — TDM.

Art. 2° O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica ¢é de

responsabilidade tripartite com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores, respeitadas as
normas estabelecidas nesta Resolucédo:

I) O repasse da verba Federal no valor de R$ 5,10 por hab/ano transferidos Fundo a
Fundo aos municipios, em parcelas mensais, correspondendo a I/12(um doze avos),
para financiar a aquisi¢do dos medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos I ¢ IV da RENAME vigente no
SUS;

i) A Contrapartida Estadual no valor de R$ 3,00 por hab/ano, transferidos Fundo a
Fundo aos municipios, na mesma conta bancaria utilizada pelo Fundo Nacional de
Satde para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Farmacia Bésica),
para financiar a aquisi¢do dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e
IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para 0s usuarios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de
2007, constantes no Anexo [V da RENAME vigente no SUS.
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) A Contrapartida Municipal no valor de R$ 2,36 por hab/ano, depositados na mesma
conta bancdria utilizada pelo Fundo Nacional de Satde para o Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica (Farmdacia Basica), para financiar a aquisi¢do dos
medicamentos e insumos constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente no
SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na
Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS.

§ 1° As informagdes populacionais utilizadas para fim de contrapartidas estadual e munici pais
estdo disponiveis no enderego eletrdnico: www.saude.gov.br/medicamentos

Art. 3° O Estado ¢ os municipios sdo responséveis pelo financiamento dos insumos
complementares destinados aos usuérios insulinodependentes, a Contrapartida Estadual no
valor de R$1,00 por hab/ano, e a Contrapartida Municipal no valor de R$ 0,50 por hab/ano, ja
inseridos nos valores apresentados nos incisos II e III do artigo 2° desta Resolugdo.

§ 1° A aquisigdo, distribui¢éio e dispensagdo dos insumos complementares destinados aos
usudrios insulinodependentes ¢é de responsabilidade dos gestores municipais.

Art. 4° Aprovar que os repasses da Contrapartida Estadual do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica serdo realizados em 12(doze) parcelas mensais, sendo que os meses
de Janeiro e Fevereiro devero ser pagos em uma tnica parcela;

§ 1° Foram realizados repasses relativos aos insumos complementares destinados aos usudrios
insulinodependentes em conta especifica dos fundos municipais de satde, referente aos
meses de janeiro a abril de 2013, exceto para os municipios que até a data dos repasses ndo
haviam informados os dados bancérios da referida conta, antes da publicacio da Portaria
GM/MS n° 1.555, que se deu em 31 de julho de 2013.

Art. 5° Aprovar a utilizagdo de até 15% (quinze por cento) do incentivo financeiro
referente a contrapartida do Estado e dos municipios, do ano corrente, definida nesta
Resolugdo para atividades destinadas a adequagiio de espaco fisico das farmacias do SUS. a
aquisicdo de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das a¢des de Assisténcia
Farmacéutica e a realizagdo de atividades vinculadas a educagfio continuada voltada 2
qualificagdo dos recursos humanos na Assisténcia Farmacéutica.

§ 1° A ades@o a utilizagdo dos 15% (quinze por cento) das contrapartidas estadual e municipal
do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica nas agdes descritas no caput deste artigo
esta condicionada a aprovagéo de plano de trabalho no Conselho Municipal de Saude.

Art. 6° O acompanhamento, monitoramento e avaliagfio da aplicacdo dos recursos
financeiros transferidos fundo a fundo, bem como os montantes aplicados pelas Secretarias
Municipais de Satude dar-se-do por meio do Relatério Anual de Gestiio — RAG:

Av. Tocantins N° 311 — 3° Andar - Centro - Goidnia / GO ~CEP: 74.015-010 - Telefax: 62 — 3201-42-64 / 42-65

E-mail: cibisande gro.gov.br e comissaohipariite.demnail.com




GOVERNODE »

GOIAS

i )
BN SUS 52 o505,
de Saide DE ESTADO DA SAUDE
- Fazendo o melhor pra vocé.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB
(Continuacio da Resolucdo n® 343/2013 - CIB)

§ 1° O RAG contera as agdes e servigos efetuados no ambito da Assisténcia Farmacéutica na
Atengdio Bésica a Saide e sua execugdo orgamentdria e sera elaborado em conformidade com
as orientagdes previstas na Portaria n® 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, ou a que a
suceder, encontrando-se disponivel para o desenvolvimento dos processos de monitoramento,
avaliagdo e auditoria.

§ 2° As Secretarias de Saude dos Municipios manterdo em arquivo os documentos fiscais que
comprovem a aplicagdo dos recursos financeiros tripartite do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica pelo prazo estabelecido na legislagdo em vigor.

Art. 7° A transferéncia dos recursos da Secretaria de Estado da Satde podera ser
suspensa nas seguintes situagdes:

§ 1° Quando constatado por Auditoria dos 6rgéos de controle interno e externo irregularidades
na utilizagd@o do recurso;

§ 2° Nao aplicagdo dos valores minimos pactuados.

Art. 8° Esta resolucgéio entra em vigor na data de sua assinatura, com efeitos financeiros
retroativos a janeiro de 2013, revogando-se as disposigdes em contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL
i
Nacu Ca
\/ Antomo Faleiros 1l Amilton Fernandes Prado
Secretirio de Estado da Saide Presidente do COSEMS
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