MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

MENSAGEM N° 118, de 10 de outubro de 2018

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORAS VEREADORAS,
SENHORES VEREADORES:

E fato publico que a despesa do Municipio com a aquisi¢do e o fornecimento
de medicamentos para usudrios dos servi¢os de saude tem sido significativa.

Em virtude disso, pela Lei “R” n® 62/2017, o Municipio de Toledo, na
condigdo de Gestor Municipal do Sistema Unico de Saide (SUS), foi autorizado a firmar
convénio com o Consorcio Intergestores Parand Saude, objetivando a aquisi¢do de
medicamentos essenciais 4 populagdo usudria do SUS através do referido Conséreio.

Tal medida vem possibilitando a aquisi¢io de medicamentos e a consequente
operacionalizagiio de agdes de assisténcia farmacéutica com significativa redugdo de custos e
o atendimento de maior niimero de pacientes.

Com tal proposito, conforme razdes contidas no Oficio n°® 1114/2018-SMS, de
3 de outubro de 2018, da Secretaria da Satde (copia anexa), que ora se adota como
justificativa complementar da inclusa proposi¢do, e considerando, inclusive, ja existir
recomendagdo do Tribunal de Contas do Estado do Parand, em Apontamento de
Acompanhamento de processos licitatorios de outros Municipios (copia anexa), o Municipio
de Toledo pretende ampliar o limite do convénio firmado com o Consorcio Intergestores
Parand Satde para os exercicios de 2019 e seguintes, fixando-se-0 em R$ 2.500.000.00 (dois
milhdes e quinhentos mil reais).

Para tanto, todavia, faz-se necesséria a alteragio do artigo 2” da Lei “R” n°
62/2017, razio pela qual submetemos & andlise dessa Casa o incluso Projeto de Lei que
“altera a legislacio que autoriza o Executivo municipal a firmar Convénio com o
Consércio Intergestores Parani Saide, visando a operacionalizagio de acoes de
assisténcia farmacéutica no Municipio de Toledo”.

Colocamos, desde logo, a disposigiio dos ilustres Vereadores e Vereadoras os
servidores da Secretaria da Salde para prestarem outras informagdes ou esclarecimentos
adicionais que eventualmente se fizerem necessarios-sobre a matéria.

" /
Respeitosamente, |

LUCIOT CHI
Prefeito do Municipio de Toledo
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Excelentissimo Senhor

RENATO ERNESTO REIMANN
Presidente da CAmara Municipal de
Toledo — Parana




MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

PROJETO DE LEI

Altera a legislagio que autoriza o Executivo municipal a
firmar Convénio com o Consdrcio Intergestores Parana
Saude, visando a operacionalizagdo de agdes de assisténcia
farmacéutica no Municipio de Toledo.

O POVO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, por seus representantes na
Camara Municipal, aprovou e o Prefeito Municipal, em seu nome, sanciona a
seguinte Lei:

Art. 1° — Esta Lei altera a legislagdo que autoriza o Executivo
municipal a firmar Convénio com o Consorcio Intergestores Parand Satde, visando
a operacionalizagfo de agdes de assisténcia farmacéutica no Municipio de Toledo.

Art. 2° — A Lei “R” n° 62, de 21 de julho de 2017, passa a vigorar
com a seguinte alteragdo:

“Art. 2° - Fica o Executivo municipal, Gestor Municipal do Sistema Unico de
Satde — SUS, autorizado a firmar Convénio com o Consorcio Intergestores Parana
Saude, objetivando a operacionalizagdo das agdes de assisténcia farmacéutica no
Municipio de Toledo, através da aquisigdo de medicamentos essenciais a populagao
usuaria do SUS, no montante correspondente a até R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e
quinhentos mil reais), para os exercicios de 2019 e seguintes”.

Art. 3° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

I i~ :
GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado

do Parang, em 10 de outubro de'2018. \
\ — .
LUCIO DE MARCHI

PREFEITO DO MUN]‘ciPIO DE TOLEDO



PREFEITURA gistera
Uni
S e i ? SUS Il

Oficic n®. 1114/2018 - SMS Toledo, 03 de outubro de 2018.

Prezado Senhor
Paulo Guarana

Assessor Juridico = Municipioc de Toledo/Pr.

Assunto: Solicitacédo

PREZADO SENHOCR

18 Considerando a necessidade de adequacdc da Lei “RY n® 62, de 21 de
julho de 2017 que autoriza o Executivo municipal a firmar Convénio com
Consoércio Intergestores Parana Saude, visando a operacionalizacio de agles
de assisténcia farmac&utica no Municipio de Toledo e a abertura de crédito
adicional especial no orgamento-programa do Municipic de Toledo, para ©

exercicio de 2017;

24 Considerande a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, gque
regulamenta o financiamentoc e a transferéncia dos recurscs federais para as
agées e os servigos de salde, na forma de blocos de financiamento, com ©

respectiveo monitoramento e controle;

3. Considerando a PORTARIA N° 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013 que dispbe
sobre as normas de financiamento e de execugBo do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (3US).

4. Considerando que o Municipio investe em torno de 26,65% da arrecadagdo

municipal em satde e visa sempre melhorar os servigos em saide;

5. Considerando que o Estado do Parand possui o Consércio Intergestores
Parana Satide o qual realiza a compra centralizada de medicamentos para 397
Municipic do Parana, gerando uma economicidade para o©s municipiocs

consorciados;
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6. Solicitamos a alteracio do Art. 2° da referida lei, como segue:

De: Art. 2° - Fica o Executivo municipal, Gestor Municipal do Sistema
Unico de Saude - SUS, autorizado a firmar Convénio com o© Consércio
Intergestores Parand Salde, objetivando a operacionalizagdc das agdes de
assisténcia farmacéutica no Municipio de Toledo, através da aguisigdo de
medicamentos essenciais a populagdo usudria do S5US, no montante
correspondente de até R$ 142.702,12 para o exercicio de 2017 e para os anos
subsequentes o valor de até RS 285.404,24.

Para: Art. 2° - Fica o Executivo municipal, Gestor Municipal do
Sistema Unico de Saide - SUS, autorizado a firmar Convénio com o Consércio
Intergestores Parand Satde, objetivande a coperacionalizacio das acdes de
assisténcia farmacéutica no Municipio de Toledo, através da aquisigdo de
medicamentos essenciais & populagdo wusuidria do  SUS, no montante
correspondente para o exercicio de 2018 e os anos subsequentes o valor de

até R$2.500.000,00.

Esclarecemos que o municipio esta aumentando o valor para RS
2.500.000,00 (dois milhdes e gquinhentos mil reais), na compra de
medicamentos do Consércio Parana Sa(de, deixando porém de adquirir pelo

processo licitatéric do Municipio, obtende assim maior economia para o

Municipio. Informamos também que os itens permanecerde nNO Pprocesso
licitatério do Municipio, porém com uma gquantidade mencor , somente para
atender alguma eventualidade falta pelo Consércio para que ndo haja

prejuizec a populagéo.

Respeitosamente,

7

Denise Liell
Secretaria Municipal da Satde de Toledo/Pr.
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Fone: (45) 3378-8650 E-mail: saude@toledo.pr.gov.br
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
-Gabinete do Ministro

I50RTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007

Regulamenta o financiamento e a transferénc
recursos federais para as agbes e os servicos de
na forma de blocos de financiamento, com o res,
monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ifie confere o inciso Il do paragrafo U
art. 87 da Constituigéo Federal, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a prom
protecdo e a recuperagdo da salde, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e dé
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunic
gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
da Salde e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994, que trata do repasse de recursos federais de !
Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerande o Decreto n® 1.651, de 28 de setembro de 1995, que trata da comprovagdo da aplics
recursos transferidos aos Estados e aos Municipios;

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais d
pela Saude 2006;

Considerando a Portaria n® 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacior
Pactos pela Vida e de Gestéao;

Considerando a necéssidade, de qualificar o processo de descentralizagao, organizagao e gestdo das «
servicos do SUS, assim como de fortalecer seus compromissos e responsabilidades sanitarias, com base no p
de pactuagao intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi
financiamento do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao gestor um
acompanhamento das agbes de salde realizadas no ambito do SUS, resolve:

Art, 1° Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes € 0S sen
salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo menitoramento e controle.

: CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° O financiamento das agdes e servigos de saude é de responsabilidade das trés esferas de gestéo ¢
observado o disposto na Constituigdo Federal e na Lei Orgénica da Satde.

Art. 3° Os recursos federais destinados as agbes e aos servicos de saude passam a ser organiz
transferidos na forma de blocos de financiamento.

Paragrafo tnico. Os blocos de financiamento s&o constituidos por componentes, conforme as especificid:
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suas agoes e dos servigos de salde pactuados.
Art. 4° Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:
| - Atengdo Basica
I - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Il - Vigildncia em Saide;
IV - Assisténcia Farmacéutica; e
V - Gestao do SUS.
VI - Investimentos na Rede de Servigos de Satde. (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros a ser transferidos por meio do Bloco de Investimentos na F
Servicos de Saude de que trata o inciso VI deste artigo destinar-se-ao, exclusivamente, as despesas de
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 837 de 23.04.2009)

Art. 5° Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serdo transferidos aos Esta
Distrito Federal & aos Municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especiica para cada bloco de financii
observados os atos normativos especificos.

§ 1° Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serdo transferidos o«
seus atos normativos, devendo ser movimentados conforme legislagdo em conta bancéria especifica, respeit:
normas estabelecidas em cada acordo firmado.

§ 2° Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser movimentados em contas especific
cada componente relativo ao bloco.

Art. 6° Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas agdes e servicos di
relacionados ao préprio bloco.

§ 1° Aos recursos relativos as unidades publicas préprias ndo se aplicam as restrigGes previstas no cap!
artigo.

§ 2° Os recursos referentes aos Blocos de Atengao Basica, Atengao de Média e Alta Complexidade Ambul:
Hospitalar, Vigilancia em Salde, Gestdo do SUS e Assisténcia Farmacéutica ndo poderdo ser utilizados
pagamento de: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungdes relaci
relativos ao respective bloco, previstos no respectivo Plano de Salde; -

lll - gratificagdo de fungéo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligades as fungt
servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro
ou do estado; e

V - obras de construgoes novas, exceto as que se referem a reformas e adequagoes de imobveis ja exist
a realizagdo de agdes efou servigos de saude.

§ 3° Findo o exercicio anual, eventuais saldos financeiros disponiveis no Bloco de Financiamento da Ass
Farmacéutica poderdo ser remanejados para os outros Blocos de Financiamento previstos nesta Portaria, excetc
Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Salde, e desde que sejam cumpridos previa-mente 0s s
requisitos: (Redacio dada pela PRT GM/MS n°® 2.025 de 24.08.2011)

| -tenham sido executadas todas as acbes e servigos previstes no Bloco de Financiamento da Ass

Farmacéutica; (Redacgfo dada pela PRT GM/MS n® 2.025 de 24.08.2011)

Il - elaboragdo de Plano de Aplicagao da destinagdo dos recursos financeiros que serdo remanejados, de
com a Programagao Anual de Satde; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

Il -dar ciéncia do Plano de Aplicagdo, previsto no inciso anterior, ao respectivo Conselho de Saude; (R
dada pela PRT GM/MS n® 2.025 de 24.08.2011)
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IV - aprovagéo do Plano de Aplicagao previsto no inciso Il pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB); e (R
dada pela PRT GM/MS n® 2.025 de 24.08.2011)

V - inclusdo da execugdo do Plano de Aplicagdo, previsto no inciso Il, no Relatorio Anual de Gestdo
(Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

§ 4° As demais possibilidades de remanejamento de recursos entre os Blocos de Financiamento seréo re
em portaria especifica.(Redac&o dada pela PRT GM/MS n® 2.025 de 24.08.2011)

§ 5° Fica também vedada a aplicagdo dos recursos disponibilizados por meio do Bloco de Investimentos r
de Servicos de Saude em investimentos em 6rgéos e unidades voltados exclusivamente & realizagéo de ati

administrativas. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

§ 6° Os recursos financeiros remanejados nos termes do § 3° deste artigo nao serdo considerados r
histérica dos tetos para fins de transferéncias futuras.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 2.025 de 24.08.2011)

Art. 7° Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento poderdo ser acresc
recursos especificos, para atender a situagbes emergenciais ou inusitadas de riscos sanitarios e epidemio
devendo ser aplicados, exclusivamente, em conformidade com o respectivo ato normativo.

Art. 8° Os recursos que compdem cada bloco de financiamento poderéo ser acrescidos de valores esp
conforme respectiva pactuagdo na Comissao Intergestores Tripartite — CIT. :

CAPITULO Il
DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO
Secao |
Do Bloco de Atengdo Basica

Art. 9° O bloco da Atengéo Basica é constituido por dois componentes:

I- Componente Piso da Atengdo Basica Fixo — PAB Fixo; e

Il - Componente Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel.
Art. 10 O Componente Piso da Atengédo Basica (PAB) Fixo refere-se ao financiamento de agdes de atengéc

& saude, cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de
aos Fundos de Satde do Distrito Federal e dos Municipios. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n® 2.299 de 20.09.2

§ 1° Os recursos do incentivo & descentralizagéo de unidades de saude da Funasa, incorporados ao Comj
PAB Fixo, podem ser aplicados no financiamento dessas unidades. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2

29.09.2011)

§ 2° Os recursos do Componente Piso da Atengdo Basica (PAB) Fixo poderdo ser, excepcionalmente, def
aplicados na implementagéo do Programa de Requalificagdo de Unidades Bésicas de Saude, mediante repasse
e automatico do Fundo Nacional de Salde para os Fundos de Salde Estaduais, Municipais e do Distrito |
condicionados a aprovacao de projetos encaminhados ao Ministério da Saude, o qual tera a sua formalizagao e
mediante edigdo de atos normativos especificos com a definicao dos valores, periodo de execugdo e cronogr
desembolso financeiro. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°® 2.299 de 29.09.2011)

- - -

Art 11. O Componente Piso da Atengéo Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por recursos fine
destinados ac financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atengéo basica em saude, tais como:

| - Salide da Familia;
Il - Agentes Comunitarios, de Salde;
Ill - Saude Bucal;

IV - (Revogado pela PRT n° 1408 de 10 de julho de 2013).

V - Fator de Incentivo de Atengao Bésica aos Povos Indigenas;
VI - Incentivo para a Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario;

VIl - Incentivo para a Atengéo Integral a8 Saude do Adolescente em conflito com a lei, em regime de int
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provisoria; e
VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 1° Os recursos do Componente PAB Variavel serdo transferidos do Fundo Nacional de Salde aos Ful
Satide do Distrito Federal e dos Municipios, mediante ades@o e implementagéo das agoes a que se destinam ¢
que constantes no respectivo Plano de Saide.

§ 2° (Revogado pela PRT n® 1408 de 10 de julho de 2013).

§ 3° (Revogado pela PRT n° 1408 de 10 de julho de 2013).

.§ 4° Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atengéo a Saude no Sistema Penitenciario e
Atengdo Integral & Satde do Adolescente em conflito com a lei, em regime de internagéo e internagéo pre
poderdo ser transferidos ao Distrito Federal, aos Estados e aos Municipios, conforme pactuagdo na Cc
Intergestores Bipartite — CIB.

§ 5° Os recursos do Componente PAB Variavel correspondentes atualmente as agbes de ass
farmacéutica e de vigildncia sanitaria passam a integrar o bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutice
Vigilancia em Salde, respectivamente.

§ 6° Os recursos federais referentes ao incentivo financeiro de custeio mensal para manutengdo do Sei
Atengdo Domiciliar (SAD), de que trata a Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013, poderdo ser transferidos pelc
Nacional de Saude diretamente aos Fundos de Salde Estaduais, conforme pactuagéo na Comissdo Interg
Bipartite (CIB)." (NR)

(Incluido pela PRT n® 1814/GM/MS de 26 de agosto de 2013).

Art. 12. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atengao Basica esta definido nas F
GM/MS n° 648, de 28 de marco de 2006, n° 643, de 28 de margo de 2006, n° 650, de 28 de marco de 2006, n°
17 de abril de 2006, n° 847, de 2 de junho de 2005, na Portaria SAS/MS n° 340, de 14 de julho de 2004, na
Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003 e na Portaria Interministerial n° 1.426, de 14 de julho de 2004.

Segao Il
Do Bloco de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Art. 13. O bloco da Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera constituido ¢
componentes:

| - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC; e
Il - Componente Fundo de Agoes Estratégicas e Compensagéo — FAEC.

‘Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e-Hospitalar — M
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios sera destinado ao financiamento de acdes de meédia e alta compl
em salde e de incentivos transferidos mensalmente.

§ 1° Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente designados:
| - Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEQ;
Il - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU;
Il - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;
IV - Adesdo a Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitait
\/ - Fator de Incentive ao Désenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Salde — FIDEPS;
VI - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populag&o Indigena — IAPI;
VII - Incentivo de Integracdo do SUS — INTEGRASUS; e
VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

§ 2° Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Fundo Nacional de Salde aos Ful
Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a Programagéo Pactuada e Integrada, public
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ato normativo especifico.

Art. 15. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, atuaimente fina
pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados ao Componente Limite Financeiro MAC dos Estados, do Distrito
e dos Municipios e devem ser publicados em portarias especificas, conforme cronograma e critérios a serem pa
na CIT.

Paragrafo tnico. Enquanto o procedimento néo for incorporado ao componente Limite financeiro MAC, e
financiado pelo Componente FAEC.

Art. 16. O Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC, considerando o disp
artigo 15, sera composto pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

| - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagao da Alta Complexidade — CNRAC;
Il - transplantes e procedimentos vinculados;
Il - acdes estratégicas ou emergenciais, de carater tempofério, e implementadas com prazo pré-definido

IV - novos procedimentos, néo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que n&o possuam paréi
definicdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a permitir a formag
necessaria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Atengdo’de Média e Alta Complex
Hospitalar — MAC.

§ 1° Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade s&o financiados por meio do Componente
classificados no inciso Il do caput deste artigo.

Art. 17. Os procedimentos da atengéo basica, atualmente financiados pelo FAEC, serdo incorporados ao t
Atencao Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o cronograma previsto no artigo 15 desta Portaria:

| - 0705101-8 Coleta de material para exames citopatologicas;
Il - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;
Il - 0707102-7 Adesdo ao componente | — Incentivo & Assisténcia pre-natal; e
|V - 0707103-5 Conclus3o da Assisténcia Pré-natal.
Secéao lll
Do Bloco de Vigilancia em Saude

Art. 18. .(Revogada pela PRT n® 3.252 de 22.12.2009)

Art. 19. (Revoaada pela PRT n® 3.252 de 22.12.2009) 5 .

Art. 20. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)
Art. 21. (Revogada pela PRT n® 3.252 de 22.12.2009)
Art. 22. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)

Art. 23. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)
Secao IV

Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica
Art. 24. O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica seré constituido por trés componentes:
| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e
Il - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.981
Art. 25. (Revogado pela PRT n° 1555/GM/MS de 30 de julho de 2013)

Art. 26. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de a¢
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assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de salde estratégicos:

| - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a leishmaniose, a doeng:
doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

I| - anti-retrovirais do programa DST/Aids;
Il - sangue e hemoderivados; e

IV - imunobiclégicos.

Art. 27. (Revogado pela PRT n° 1554/GM/MS de 30 de julho de 2013)
Secao V
Do Bloco de Gestéo do SUS

Art. 28. O bloco de financiamento de Gestdo do SUS tem a'finalidade de apoiar a implementagéc de «
servicos que contribuem para a organizagéo e eficiéncia do sistema.

Art. 29. O bloco de financiamento para a Gestao do SUS é constituido de dois componentes:
| - Componente para a Qualificagéo da Gestdo do SUS; e .
|l - Compenente para a Implantagao de Agoes e Servigos de Saude;

Paragrafo Unico. O detalhamento do financiamento das agdes referentes a esses componentes, par:
encontra-se no Anexo || a esta Portaria.

Art. 30. O Compenente para a Qualificagdo da Gestéo do SUS apoiara as agdes de:
| - Regulagéo, Controle, Avaliagdo, Auditoria e Monitoramento;
Il - Planejamento e Orgamento;
[l - Programagao,
IV - Regionalizagao;
V - Gestao do Trabalho;
V| - Educacao em Salde;
VIl - Incentivo & Participagao e Controle Social;
VI — Informagio e Informatica em Salde;
IX - Estruturacao de servigos e organizagdo de agdes de assisténcia farmacéutica; e
X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.
§ 1° A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-4 mediante a adesao ao Pat
Saude, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo e respeitados 0s critérios estabelecidos
normativo especifico e no Anexo |l a esta Portaria, com incentivo especifico para cada agao que integra o Compo

Art. 31. O Componente para a Implantagdo de Agoes e Servigos de Salde inclui os incentivos atui
designados:

| - implantagao de Centros de Atengéo Psicossocial;

|| - qualificagdo de Centros de Atengao Psicossocial;

Il - implantagdo de Residéncias Terapéuticas em Satde Mental;
IV - fomento para acoes de redugdo de danos em CAPS AD;

V - inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e outros transtornos d
alcool e outras drogas;
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VI - implantag&o de Centros de Especiélidades Odontolégicas — CEO;

VIl - implantagéo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;

VIl - reestruturacéo dos Hospitais Colénias de Hanseniase;

IX - implantagdo de Centros de Referéncia em Salide do Trabalhador;

X - adesdo & Contratualizagéo dos Hospitais de Ensino; e

X| - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de implantagéo de politicas e

Paragrafo unico. A transferéncia dos recursos do Componente de. Implantagao de Agdes e Servigos de
sera efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica especifica.

Secao VI
Do Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude

Art. 31.A. O Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude € composto por recursos financei
serdo transferidos, mediante repasse regular e automético do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de
Estaduais, Municipais e do.Distrito Federal, exclusivamente para a realizagéo de despesas de capital,
apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado, ao Ministério da Satde. (Redacéo da
PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Art. 31.B. Os recursos do Orcamento da Seguridade Social alocados ao Fundo Nacional de Saude e desti
cobertura de despesas de investimentos na rede de servicos de saude a ser implementados pelos Estados,
Federal @ Municipios serdo a estes transferidos mediante obediéncia a programacao financeira do Tesouro Naciol
acordo com diretrizes contidas no Pacto pela Satde e em portaria especifica a ser editada pelo Ministério da Sau
requlamentar a matéria. (Redac&o dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Art. 31.C. As propostas de projeto deverdo ser apresentadas por meio do Sistema de Proposta de F
disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Salide, http://iwww.fns.saude.gov.br, cabendo ao Ministerio da
por meio de sua area finalistica, emitir posicionamento quanto a aprovagéo da proposta. (Redagéo dada pe
GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Art. 31.D. Os projetos encaminhados ao Ministério da Salde deverao ser submetidos a Comissao Interc
Bipartite -CIB, a fim de que seja avaliada a conformidade desses projetos com os seguintes instrumer
planejamento: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

| - Plano Estadual de Satde (PES); (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Il - Plano Diretor de Regionalizagao (PDR); e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Il - Plano Diretor de Investimento (PDI). (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009) -

Art. 31.E. Cada projeto aprovado tera a sua formalizagao efetivada mediante edigio de portaria especifit
Ministério da Sadde, na qual deverdo estar definidos o valor, o periodo de execucdo e o cronograma de desembc
recursos financeiros a ser transferidos automaticamente aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, bem
valor correspondente a contrapartida a ser executada, se for o caso. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n®

23.04.2009)

Art. 31.F. As informagoes do projeto e da execugdo do Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de
devem compor o Relatério de Gestédo previsto na Lei n” 8.142, de 1990, no Decreto n° 1.651. de 1995, e na Pol
3.176/GM. de 24 de dezembro de 2008, que aprovou orientagdes acerca da elaboragao, da aplicagdo e do f
Relatorio Anual de Gestao.(Redacio dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

CAPITULO Il
DO MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS FINANCEIROS TRANSFERIDOS FUNDO A FUNI

Art. 32. A comprovacio da aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos fur
satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-a para o Ministério da Satde, mediante rela
gestdo, que deve ser elaborado anualmente e aprovado pelo respectivo Conselho de Salde.

§ 1° A regulamentagdo do Relatério de Gestao encontra-se na Portaria n® 3.332/GM, de 28 de dezer
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2006.

§ 2° A regulamentagdo do fluxo para a comprovagdo da aplicagdo dos recursos fundo a fundo, objet
Portaria, sera realizada em portaria especifica, no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 33. Os 6rgéos de monitoramento, regulagéo, controle e avaliag&o do Ministério da Salde devem pro
analise dos relatérios de gestao, com vistas a identificar situagdes que possam subsidiar a atualizagéo das polf
satde, obter informagoes para a tomada de decisdes na sua area de competéncia e indicar a realiza¢ao de aut
fiscalizagdo pelo componente federal do SNA, podendo ser integrada com os demais componentes.

Art. 34, As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a funde devem ser efetuadas segt
exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administragéo Plblica (processamento, en
liquidagdo e efetivagdo do pagamento), mantendo a respectiva documentagao administrativa e fiscal pelé
minimo legal exigido.

Art. 35. Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos componentes, bem como ©s mc
financeiros transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, devem estar expressos em mem¢
caleulo, para fins de histérico e monitoramento, respeitada a especificidade de cada bloco conforme modelos cor
no Anexo | (a, b, ¢, d, ).

Art. 36. O controle e acompanhamento das agoes e servigos financiados pelos blocos de financiamento
ser efetuados, por meio dos instrumentos especificos adotados pelo Ministério da Saude, cabendo acs Esta
Distrito Federal e aos Municipios a prestagdo de informagdes de forma regular e sistematica, sem preji
estabelecido no artigo 32.

Art. 37. As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude para os Estados, Distrito Federal e os Mu
serdo suspensas nas seguintes situagées:

| - (Tornado sem efeito pela PRT n° 3.462 de 11.11.2010)

Il - referentes ao bloco da Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, quando d¢
prestadores de servigos plblicos ou privados, hospitalares e ambulatoriais, até o quinto dia util, apés ¢
creditar na conta bancdria do Fundo Estadual/Distrito Federal/Municipal de Saude e disponibil
processamento do SIH/SUS, no BBS/MS, excetuando-se as situagdes excepcionais devidamente justifice

Il - (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)

IV - quando da indicagao de suspensdo decorrente de relatério da Auditoria realizada pelos comp
nacional, respeitado o prazo de defesa do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio envolvic
Financiamento correspondente & agdo da Auditoria.

\ - referentes ao Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude, quando constatadas
irregularidades na execugao dos projetos, conforme o previsto no art. 33 desta Portaria. (Redac&o dada
837 de 23.04.2009) , : .

Paragrafo Unico. (Revogada pela PRT n°® 3.252 de 22.1 2.2009)

Art. 38. Fica estabelecido o Termo de Ajuste Sanitario — TAS como um instrumento formalizado entre os €
Sistema Unico de Sadde, no qual sdo constituidas obrigagdes para a corregao de impropriedades no funcionam
sistema, com o prazo de 60 (sessenta) dias para ser regulamentado.

Paragrafo tnico. N&o sera aplicavel a utilizago do TAS quando for comprovada a malversagéo de recurso

Art. 39. Os recursos federais referente aos cinco blocos de financiamento oneraréo as agdes detalhadas nc
Ill a esta Portaria.

Art. 40, Esta Portaria altera a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, no Anexo Il - Pacto pele
2006 — Consolidagéo do SUS - no que se refere: ‘

| - a0 bloco de financiamento da Atengdo Basica, o item Financiamento das Estratégias que compdem o
vigorar com a seguinte redagao:

“O Componente Piso da Atengdo Basica Varidvel - PAB Variavel é constituido por recursos finan
financiamento de estratégias, realizadas no &mbito da ateng&o basica em salde, tais como:

| - Saude da Familia;
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Il - Agentes Comunitarios de Salde;

Il - Satde Bucal;

IV - Compensagao de Especificidades Regionais;

\/ - Fator de Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas;
VI - Incentivo para a Atengdo & Saude no Sistema Penitenciario;

VI| - Incentivo para a Atengao Integral &4 Saude do Adolescente em confiito com a lei, em regime de inl
proviséria; e

VIIl - outros que venham a ser instituides por meio de ato normativo especifico.” (NR)

Il - ao bloco de financiamento para a Atengdo de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e Hospite
Agoes Estratégicas e Compensago, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“O Componente Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdo — FAEC, & composto pelos rec
financiamento dos seguintes itens:

| - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagao da Alta Complexidade.- CNRAGC;
Il - transplantes e os procedimentos vinculados;
Il - agBes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e implementadas com prazo pré-definido;

IV - novos procedimentos, ndo-relacionados aos constantes da tabela vigente ou que néo possuam par
a definicdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a permitir a formag
necessaria & sua agregagdo ao Componente Limite Financeiro da Atengdo de Média e Alta Comple>
Hospitalar - MAC." (NR)

Il - ao bloco de financiamento para a Vigilancia & Salde, o item componente Vigilancia Epidemiologic
repasses especificos, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“No Componente Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Satde também estao incluidos recursos fede
acordos internacionais, destinados as seguintes finalidades:

| - fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Saude nos estados, Distrito Federal e municipios (VIGISUE
Il - programa DST/Aids." (NR)

IV - ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item Componente Estratégico, passa a Vvl
redacgao:

“O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de agdes de asg
dos seguintes programas de saude estratégicos:

| - controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e outra:
de abrangéncia nacional ou regional;

Il - Programa DST/Aids (anti-retrovirais);

Il - Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados;

IV - Imunobioldgicos.” (NR)

V - a0 bloco de financiamento da Gestao do SUS, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

“0 Bloco de Financiamento para a Gestao do SUS é constituido de dois componentes: Componente p
Gestio do SUS e Componente para a Implantagdo de Agbes e Servigos de Saude”.

Art. 41, Revogam-se as Portarias GM/MS n° 59, de 16 de janeiro de 1998; n® 531, de 30 de abril de 1
2.425 de 30 de dezembro de 2002, e n® 698, de 30 de margo de 2006.

Art. 42. A consonancia normativa decorrente da publicagdo desta Portaria devera ser realizada no prazo
(cento e vinte) dias.
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Art. 43. Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2007. (Alterada para junho de 2C

PRT GM/MS n° 1.497 de 29.01.2007)
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO | -a
BLOGO DE FINANCIAMENTO DA ATENGAO BASICA MEMORIAS DE CALCULO

PAB VARIAVEL
' PAB
UF Municipios !
unicipio o Salde Agentes i Compensagdo das Incent
.. | Comunitarios de Especificidades
da Familia g s aos
(SF) Saude (ACS) Bucal (SB) Regionais Indige

MEMORIA DE CALCULO DO BLOCO DE ATENGAO BASICA PARA ESTADOS

PAB VARIAVEL

UF
Incentivo & Satde no Sistema Penitencidrio Atengao Adolescente em cc

ANEXQO1-b
BLOCO DE FINANCIAMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

MEMORIAS DE CALCULO

BLOCO DA ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA -

Componente Limite Financeiro MAC

UF Municipios
Incentivo de Incenti

Teto contratualizagéo contra
MAG CEO SAMU CEREST FIDEPS IAPI INTEGRASUS Hospitais de Hospit

Ensino Peque
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O Componente FAEC nédo tem valores fixo, dependendo da produgao de servigos.
ANEXO | -c¢

Bloco de Financiamento da Vigilancia em Saude

MEMORIAS DE CALCULO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

UF Municipios
NUCLEO VIG - . RESISTENCIA CANCER DE
TFVS EPIDEMIO  SVO ;RS%“SSEAO LAGEN VI(
HQSPITALAR A INSETICIDA BASE POP _
ANEXO | -d
BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MEMORIAS DE CALCULO
UF | Municipios COMPONENTE BASICO
PARTE FIXA PARTE VARIAVEL
Incentivo - - =
assisténcia Hipertensao ¢ Asma e Rinite Saude da Mul

o L . Diabetes
farmacéutica basica
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COMPONENTE ESTRATEGICO

Anti-retrovirais

. —— Sangue
Endemias do Programa Imunobioldgicos ;
Aquisigio centralizada DST/Aids Hemadar|vagt
no Ministério da Saude
ESTADROS COMPONENTE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL
Medicamentos da  Tabela de
procedimentos SIA/SUS .

ANEXO | —e
BLOCO DE FINANCIAMENTO DA GESTAQ DO SUS MEMORIAS DE CALCULO

COMPONENTE PARA A QUALIFICAGAO DA GESTAO DO SUS

.. Regulagao,
UF [ Municiplos Controle, Planslsmat Gestdo |Educagéo :;
Avaliacao, gnela ento Programagéo Regionalizagdo do em &
Auditoria g & Creamente Trabalho Saude o

Monitoramento

UF Municipios COMPONENTE PARA A IMPLANTACAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE
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ACAO

Regulacao,
Controle,
Avaliagéo
Auditoria

Planejamento
e Orgamento
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Inclusao
social pelo
trabalho
Fomento para
para pessoas a
Implantagao acoes portadoras Idn;planct:aga;o mela
Implantagdo Qualificagdo e de de s i do
de Centros de Centros Residéncias redugdo transtornos Especialidad te g
de Atencdo de Atengdo Terapéuticas de mentais e Ozp CiElfeae azn
Psicossocial Psicossocial em  Salde danos | outros srtoléal i rLT; vée
Mental em transtornos CE%oglcas S,LQM{
CAPS | decorrentes
ad do uso de
alcool e
outras
drogas
ANEXO Il
BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAQ DO SUS
COMPONENTE DE QUALIFICAGAO DA GESTAO
MONTANTE
DE VALOR DE :
OBJETIVO RECURSO CADA PARCELA CRITERIOS
ANUAL - PARCELA
2007
Projeto d
T Regulagao
Uniea aprovade n:
Apoiar funcionamento dos s
1a nci T
Complexos Reguladores 60 milhvess
A ser definid
Mensal em portari
especifica
e
Apoiar oS sistemas B ke wipid
gatatluas, munepaise 90 860 mil Unica em portari.
Distrito Federal de if
Auditoria B
Implantar ~ agbes  de A ser definid
monitoramento e avaliagde 2 milhdes Anual em portari
nos estados e municipios especifica
Elaboragao
pactuagéo n
Apoiar as 4areas de ciB d
planejamento na Tl “ programa  d
implementacéo do thmines ke trabalho  par
PlanejaSUS organizacéo
efou

reorganizagao
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Regionalizagéo

Educacgao
Salde

na

Apoiar o desenvolvimento
e manutengéo do PDR

Apciar a organizagéo e

funcionamento dos
Colegiados de Gestao
Regional

SIS Fronteira

Promover a integragao de
aches e servigos de saude
na regidgo de fronteira e
contribuir para 0
fortalecimento dos
sistemas locais de salde
nos municipios fronteirigos

Politica Nacional de
Educacdo Permanente em
Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/aooz/prtoa..

10 milhces

RS
15.254.778,00

35 Milnges

R$
20.000,00
por regido
de salde1

Anual

De acordo
com a fase 3 vezes
do Projeto

Conforme
Portaria
especifica a
ser

Trimestral

das agbes d
planejamento,
com vistas
efetivacao

Sistema de

d

Planejamento
do SUS e
conseguinte
formulagéo do
instrumentos
basicos d
Planejamento.

Conforme
Portaria GM/M:
n® 3.085 d
01/12/2006

Formagdo d

Colegiado d
Gestao
Regional cor
reconheciment
pela CIB
Estadual
informagao
CIT par.
conhecimento
Adesdo do
Municipios d
até 10 Km d
fronteira a

Projeto - Infci
Fase |.

Concluséo d
Fase | e inici
da Fase Il

Inicio da Fas
11

Conforme
PT/GM n°®1.18
de 5/06/2006

PT GM/MS n
1.189 d
5/06/2006

A ser definid
em portari
especifica
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publicada.
Conforme
5 o Portaria A ser definid
Pormagap de Profissionais 0 wihges  especifica a Trimestral em  _portari
ser especifica
publicada.
Conforme
Fc;rta!ecer T estabelecido * Critérios fixado
Gestao do gestdo do trabalho e RS :?s as dg Unica nG?vI/MS Portar;
Trabalho educacio na salde nas 6.356.500,00 ©oP e
SES & SMS. componente 2261, de 26/0¢
i | do ‘ 2006
ProgeSUS

(Retificacdo publicada no DOU n° 50, de 14.03.2007, se¢ao 1, pagina 46)

Apoiar a mobilizagéo dos
movimentos sociais em
defesa do SUS e da
reforma sanitaria;
Fortalecer o processo de
controle social,
informatizagdo, educagao

Incentivo a permanente dos
Participagéo ‘ Conselhos de Salde; % srilifinkia
Popular e ac implantar e implementar o R$ Bimensal  em portaria
fortalecimento monitoramento e a 21.000.000,00 especifica
do Controle avaliagao da Gestéo do ’
Sacial SUS; formular e pactuar a
Politica Nacional de
Quvidoria
e implementar o
componente nacional, com
vistas ao fortalecimento da
Gestao Estratégica do
sus.
- Gestao da Informagao . - Projeto
aprovado n
- Modelo BVS/Rede ciB
BiblioSVS
Realizar acoe
Informacdo e ~ Politica Editorial em pelo meno
Informatica em 2 milhdes Bianual 1 dos 4 eixos
Saude
- Gestao arquivilégica De acordo cor
a PT GM/MS n
- Patrimbnio cultural da 1.958 d
salde 16/09/2004
Estruturagdo
gfga?w?zlga‘?; B Estrgturar e orga_rﬂzar 0s o A ser deﬂniq
de acbes de servigos e agdes de R$ 6 milhdes Anual em portari
g assisténcia farmacéutica. especifica.
assisténcia
farmacéutica
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— Os recursos referentes as regiées de salde intramunicipais serdo transferidas aos FMS e aqueles refere
demais regides aos FES.

COMPONENTE DE IMPLANTAGAO DE AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE

VALOR DE CADA

AREA OBJETIVO PARCELA
R$ 20.000,00 (CAPS I)
R$ 30.000,00 (CAPS I
Implantag&o de Centros de Atengédo Psicossocial ei)

R$ 50.000,00 (CAPS Il
e ad)

Qualificagéo de Centros de Atengdo Psicossocial RS 1000000 Bm. 2

parcelas
Implantagdo de Residéncias Terapéuticas em Saude RS 10.000,00
Mental
:gmento para acgoes de reducao de danos em CAPS RS 50.000,00
Incentivo a
implantagéo e/ou . ) R$ 5.000,00
qualificacéo de Inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras
politicas de transtornos mentals e outros transtornos R$ 10.000,00
; decorrentes do uso de alcool e outras drogas
especificas RS 15.000,00

R$ 40.000,00 (CEO 1)

Implantagde de Centros de  Especialidades

Odontolégicas — CEQ R$ 50.000,00 (CEO If)

R$ 80.000,00 (CEO II1)

Implantagdo do servico de atendimento mével de R$50.000,00

Urgancia — SAMU R$ 100.000,00
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Reestruturagao dos Hospitais Colénias de Hanseniase Variavel

Implantacao de Centros de Saude do Trabalhador R$ 50.000,00

Adesdo & Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino Variavel -

ANEXQ 1l
CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA

BLOCO DE FINANCIAMENTO

ATENCAO BASICA

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VIGILANCIA EM SAUDE

Componente:

CLASSIFICACAO
FUNCIONAL
PROGRAMATICA

10.301.1214.8577

10.301.1214.0589

10.301.1214.6838

10.301.1214.8573

10.301.1312.6177

10.302.1312.8527

10.128.1311.6199

10.302.1220.8585

10.301.1214.6838

10.301.1312.6188

10.305.1203.0829

Epidemiologica e Ambiental em 10 305 1203.3994

Saude

DESCRITOR

Atendimento Assistencial basico nos Mt

Incentivo Financeiro a Municipios Habili

Atengéo a Saude Bucal

Expansio e Consolidagdo da Saude da

Atencdo & Saude do Adolescente e Jov

Servigo de atencao a saude da populag

Formagao de Profissionais Técnicos de

Atengédo & salde da populag@o nos r
estados habilitados em Gestéo Plena/a'

Atencéo & Salde Bucal

Atengdo & Salde do Trabalhadoer

Incentivo Financeiro aos estados, munit

Modernizagao do Sistema de Vigilancia
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10.302.1306.0214

1 10.304.1289.0990

10.304.1282.0852

. Componente: Vigiléncia Sanitéria
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GESTAO DO SUS

10.304.1289.6134

10.304.1289.6133

10.303.1293.0593

10.303.1293.4368

10.303.1293.4705

10.303.1293.0804

10.302.1220.6839

10.183.1300.6152

10.302.1312.8529

10.122.1311.6488

10.122.1300.7666

10.571.1312.8525

10.302.1303.2821

10.846.1311.0847

Incentivo Financeiro aos estados, m
Qualificacéo — HIV/Aids

Incentivo Financeiro aos municipios e
Atencio Basica para agoes de Vigilénci

Incentivo Financeiro aos estados, Distri

alto risco sanitario

Vigilancia Sanitéaria em Servigos de Sau
Vigilancia Sanitaria de Produtos

Incentive Financeiro a municipios habili
Assisténcia Farmacéutica Basica

Promogdo da oferta e da coberture
Estratégicos no Sistema Unico de Sald

Assisténcia financeira para aquisigao e
Apoio a estruturagéo dos servigos de as
Fomento ao Desenvolvimento da Gesta
Cartdo Nacional de Saude

Servigos extra-hospitalares de atencao
de AD -

Apoio 4s escolas técnicas de salde,
colaboradores

Investimento para humanizagéo e ampli

Fomento a estudos e pesquisa sobre a
especiais de agravo

Cooperagao Técnica para qualificagdo |
outras causas externas

Apoio a capacitagio de formuladores de
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10.128.1311.6199 Formagéo de profissionais técnicos de ¢
10.122.1311.6196 Servigo civil profissional erﬁ-s;;ﬁ;
10.364.1311.8541 Formacao de recursos humanos em ed
10.122.0016.8287 Qualiﬂcagéo da gestz’:o;;s;a_ntralizada
10.5673.1311.6200 Promogao dos principios da Educagéo |
10.122.1314.2272 Gestao e Administragdo do Programa
10.131.1314.6804 Mobilizagdo da sociedade para a Gesta
10.131.1314.6806 Controle Social no Sistema Unico de St
10.422.1314.6182 Ouvidoria Nacional de Satde
10.845.1311.0851 Apoio a formagdo permanente de agent
10.125.1220.8537 Sistemas estaduais, municipais e do Dit

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Salde
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PORTARIA N° 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013

Dispde sobre as normas de financiamento e de execugao do Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuigdes que lhe
conferem os incisos I € I do paragrafo tinico do art. 87 da Constitui¢do, e Considerando
a Lei. n® 8.080, de 19 de setembro-de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da sadde, a organizagio e¢ o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13" de janeiro de 2012, que
regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em ag¢des e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagiio, avaliagdo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n°
8.080, de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagao do SUS, o plangjamento da
satide, a assisténcia a salide e & articulagdo interfederativa, e dé outras providéncias;

Considerando a Portaria Interministerial n°
2.960/MS/CCPR/MAPA/MCTI/MinC/'MDAfMDSIMDIC/MH\UMMA de 9 de
dezembro de 2008, que aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e cria 0 Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos;

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS;

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federais para as agdes € 08
servicos de saf(de, na forma de blocos de financiamento, com © respectivo
monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, que define
elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da Lei n°
11.347, de 2006, aos usudrios portadores de diabetes mellitus;

Considerando a Portaria n® 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, que
aprova orientagdes acerca da elaboragdo, da aplicagdo e do fluxo do Relatorio Anual de
Gestiio e quanto a informagdes sobre o Plano de Salde;

Considerando a Portaria n‘j 886/GM/MS, de 20 de abril de 2010, que institui a
Fanns’lcia Viva no &mbito do SUS;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova
a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisio de diretrizes € normas



para a organizagio da Atenco Basica, para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n°® 533/GM/MS, de 28 de margo de 2012, que estabelece
o elenco de medicamentos ¢ insumos da Relagdio Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME) no SUS;

Considerando a Portaria n°® 271/GM/MS, de 27 de fevereiro de 2013, que institui
a Base Nacional de Dados de agbes e servigos da Assisténcia Farmacéutica e
regulamenta o conjunto de dados, fluxo e cronograma de envio referente ao
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS;

Considerando a Resolug@o n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n® 67/ANVISA, de 8
de outubro de 2007, que dispde sobre Boas Praticas de Manipulagio de Preparacdes
Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias;

Considerando a RDC n® 39/ANVISA, de 2 de setembro de 2011, que aprova a
Farmacopéia Homeopética Brasileira, 3* (terceira) edigdo e da outras providéncias;

Considerando a RDC n® 18/ANVISA, de 3 de abril de 2013, que dispde sobre as
boas praticas de processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparagio e
dispensacdo de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em
farmacias vivas no &mbito do SUS;

Considerando a Resolugiio n® 1/CIT, de 17 de janeiro de 2012, que estabelece as
diretrizes nacionais da RENAME no @mbito do SUS;

Considerando a necessidade de dar tratamento adequado as demandas e
necessidades de safide em Municipios com acréscimos populacionais resultantes de
fluxos migratérios comprovados por documentos oficiais; e Considerando a pactuagio

-ocorrida na reunidio da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) de 28 de fevereiro, de
2013, resolve:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as normas de financiamento e de execugdo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Art. 2° O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se 2
aquisi¢io de medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e
programas de saide especificos, no &mbito da Atengdo Bésica & Satde.

CAPITULOII
DO FINANCIAMENTO



Art. 3° O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é
de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios,
conforme normas estabelecidas nesta Portaria, com aplica¢éio, no minimo, dos seguintes
valores de seus orgamentos proprios:

I - Unido: R$ 5.10 (cinco reais ¢ dez centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisicio dos medicamentos e insumos do Componente Biésico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos I eIV da RENAME vigente no SUS;

II - Estados: RS 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisi¢do dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos I e [V da
RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usudrios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no
Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e

III - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta ¢ seis centavos) por habitantefanc;, para
financiar a aquisigdo 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 [V da RENAME vigente no SUS.

§ 1° O Distrito Federal aplicard, no minimo, o somatdrio dos valores definidos nos
incisos II e III do "caput" para financiar a aquisi¢gdio dos medicamentos e insumos
constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente no SUS incluindo os insumos para
o0s 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.

§ 2° Para fins de alocagdo dos recursos federais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, utilizar-se-d a populagdo estimada nos referidos entes federativos pelo
Censo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de
julho de 2011, enviada ao Tribunal de Contas da Unido em 9 de novembro de 2011.

§ 3° Além do disposto no § 2° nos Municipios com acréscimos populacionais
resultantes de fluxos migratorios, conforme documentos oficiais do IBGE, esse
acréscimo populacional serd considerado para o célculo do valor "per capita" a ser
repassado a esses Municipios pelos demais entes federativos envolvidos, conforme
pactuagdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) e, se houver, Comissdo Intergestores Regional (CIR).

§ 4° Para evitar a redugéio no custeio deste Componente, os Municipios que tiveram a
populagio reduzida nos termos do Censo IBGE 2011 em relagdo a populagdo estimada
nos termos do Censo IBGE 2009 terdo os recursos federais, estaduais e municipais
alocados de acordo com a estimativa do Censo IBGE 2009.

§ 5° Os recursos financeiros oriundos do orgamento do Ministério da Sadde para
financiar a aquisigio de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica serdo transferidos a cada um dos entes federativos beneficidrios em
parcelas mensais correspondentes a 1/12 (um doze avos) do valor total anual a eles
devido.



§ 6° Os valores definidos nos termos dos incisos Il e III do "caput" podem ser
majorados conforme pactuagdes nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB), devendo ser pactuada, também, a periodicidade do repasse dos Estados aos
Municipios.

§ 7° Os valores definidos nos termos do § 1° podem ser majorados pelo Distrito Federal
para aplica¢do em seus limites territoriais.

Art. 4° As Secretarias de Saide do Distrito Federal e dos Municipios poderdo,
anualmente, utilizar um percentual de até 15% (quinze por cento) da soma dos valores
dos recursos financeiros, definidos nos termos dos incisos IL, Il ¢ § 1° do art. 3°, para
- atividades destinadas a adequaciio de espago fisico das farmdcias do SUS no Distrito
Federal e nos Municipios, a aquisicdo de equipamentos e mobilidrio destinados ao
suporte das a¢des de Assisténcia Farmacéutica e a realizagio de atividades vinculadas a
educagao continuada voltada & qualificagdo dos recursos humanos da Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Bésica a Satde, obedecida a Lei n® 4.320, de 17 de margo de
1964, e as leis orgamentarias vigentes, sendo vedada a utilizagfio dos recursos federais
para esta finalidade.

§ 1° A aplicagio dos recursos financeiros de que trata o "caput” em outras atividades da
Assisténcia Farmacéutica na Atengfio Basica a Sadde, diversas das previstas nesta
Portaria, fica condicionada a aprovagdo e pactuagdo nas respectivas CIB ou no
Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Satde do Distrito Federal (CGSES/DF).

§ 2° As Secretarias Estaduais de Satide poderfo participar dos processos de aquisi¢do de
equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das agdes de Assisténcia Farmacéutica
e a realizagdo de atividades vinculadas a educagio continuada voltada a qualificago
Dos recursos humanos na Atengio Basica 4 Saide de que trata o § 1° conforme
pactuagio nas respectivas CIB, nos termos da legislagdo vigente.

CAPITULO 111
DAS RESPONSABILIDADES EXECUTIVAS

Art. 5 Cabe ao Ministério da Satide o financiamento ¢ a aquisi¢fio da insulina
humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml, além da sua
distribuigéo até os almoxarifados e Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estaduais e
do Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Compete as Secretarias Estaduais de Satde a distribuigéio da insulina
humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml aos Municipios.

Art. 6° Cabe ao Ministério da Salide o financiamento e a aquisi¢io dos
medicamentos contraceptivos ¢ insumos do Programa Satide da Mulher, constantes do
Anexo I ¢ IV da RENAME vigente, sendo a sua distribuigéio realizada nos seguintes
fermos:

I - entrega direta ao Distrito Federal, aos Municipios das capitais dos Estados e aos
Municipios com populagio superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes; e

II - nas hipéteses que ndo se enquadrarem nos termos do inciso I do "caput", entrega as
Secretarias Estaduais de Satde para posterior distribuigdo aos demais Municipios.



Art. 7° Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa Satde da
Mulher, da insulina humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml de
que tratam os arts. 5° e 6° serdo estabelecidos conforme os parametros técnicos
definidos pelo Ministério da Satde e a programagiio anual e as atualizagdes de
demandas encaminhadas ao Ministério da Saide pelas Secretarias Estaduais de Saude
com base de cdlculo nas necessidades dos Municipios.

Art. 8° A execuciio das agdes e servigos de saiide no &mbito do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica ¢ descentralizada, sendo de responsabilidade dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 9° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsdveis pela
selegfio, programagiio, aquisi¢do, armazenamento, controle de estoque e prazos de
validade, distribuigio e dispensagio dos medicamentos e insumos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos 1 ¢ IV da RENAME
vigente, conforme pactuag¢iio nas respectivas CIB, incluindo-se:

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

II - matrizes homeopdaticas e tinturas-mdes conforme Farmacopeia Homeopdtica
Brasileira, 3" ediciio, para as preparagdes homeopdticas em farmacias de manipulagao
do SUS; e

[1I - a aquisi¢do dos medicamentos sulfato ferroso e dcido félico do Programa Nacional
de Suplementagdo de Ferro a partir de agosto de 2013.

Art. 10. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disponibilizardo, de
forma continua, os medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
indicados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para garantir as
linhas de cuidado das doengas contempladas no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. )

Art. 11. Com o objetivo de apoiar a execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, as Secretarias de Satde dos Estados e dos Municipios podem
pactuar nas respectivas CIB a aquisi¢do. de forma centralizada, dos medicamentos e
insumos pelo
Gestor estadual de satide. na forma de Atas Estaduais de Registro de Pregos ou por
consorcios de saude.

§ 1° Na hipotese de utilizagio de Atas Estaduais de Registro de Pregos, o edital
elaborado para o processo licitatorio dispora sobre a possibilidade de sua utilizagdo
pelos Municipios. )

§ 2° Nos procedimentos de aquisi¢io, as Secretarias de Satde seguirdo a legislagio
pertinente as licitagdes publicas no sentido de obter a proposta mais vantajosa para a
Administra¢do Publica.



Art. 12. No sentido de fortalecer a produgdo publica de medicamentos, as
Secretarias de Saide dos Estados e dos Municipios poderdo pactuar que o montante
correspondente aos recursos financeiros estaduais a ser aplicado no ambito do
Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica seja implementado  por meio de medicamentos produzidos
em laboratérios publicos oficiais, cujo valor unitdrio de aquisi¢do serd informado na
respectiva CIB.

Art. 13. Para dar suporte a gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo
Basica 4 Saude, o Ministério da Satude disponibiliza aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS).

Art. 14. As Secretarias de Salide dos Estados e do Distrito Federal terdo o prazo
de quatro meses, contado da data de publicagdo desta Portaria, para encaminhar ao
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS),
as seguintes informacoes:

I - o destino das transferéncias dos recursos financeiros federais do Fundo Nacional de
Satde seja para o Fundo Estadual de Saide ou para o Fundo Municipal de Satide;

IT - a forma de aplicagdo dos recursos financeiros estaduais destinados ao custeio dos
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, incluindo-se os
valores de responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios ¢ a
periodicidade dos repasses;

III - o elenco de medicamentos com aquisi¢do centralizada na Secretaria de Satde do
Estado ou do Distrito Federal e, onde essa regra se aplica a periodicidade de sua
distribuigdo;

[V - a forma de aplicagdo dos recursos financeiros, quando couber, destinados as agdes
previstas no art. 4°;

V - a forma de aplicagdo dos recursos financeiros estaduais, incluindo-se o valor e a
periodicidade do repasse financeiro ou da distribuigdo dos insumos para
insulinodependentes, indicando-se também os insumos sob sua responsabilidade;

VI - o valor do recurso financeiro municipal utilizado para custeio dos insumos para
insulinodependentes, indicando-se aqueles que se encontram sob sua responsabilidade;

VII - todas as alteragdes relacionadas ao Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica pactuadas em CIB, formalizadas por resolugdo ou deliberagio e que
devem atender as normas estabelecidas nesta Portaria.

Paragrafo Gnico. O envio das informagdes previstas neste artigo serd realizado por meio
do enderego eletronico cgafb.dafi@saude.gov.br e por meio fisico mediante o
encaminhamento da resolugdo ou deliberagiio da pactuagdo na CIB.

CAPITULO IV
DO CONTROLE E MONITORAMENTO



Art. 15. As acdes, os servigos e os recursos financeiros relacionados a
Assisténcia Farmacéutica constardo nos instrumentos de planejamento do SUS, quais
sejam Planos de Satide, Programag@o Anual e Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Art. 16. O acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliagdo da aplicagdo dos
recursos financeiros transferidos entre os Fundos de Satide, bem como os montantes
aplicados pelas Secretarias de Satide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dar-se-d0 por meio do RAG.

§ 1° O RAG conterd as agdes e servigos efetuados no dmbito da Assisténcia
Farmacéutica na Atenglio Bésica & Satde e sua execugio orgamentéria e serd 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 Saiade dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterdio 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. 17. A transferéncia dos recursos financeiros do Ministério da Salde para
Estados, Distrito Federal e Municipios serd suspensa, assegurado o direito ao
contraditério e a ampla defesa, na hipotese de ndo aplicagio dos recursos financeiros
pelas respectivas
Secretarias de Saude dos valores definidos no art. 3° quando denunciada formalmente
por um dos gestores de salide ou constatada por meio de monitoramento e avalia¢do
pelo Ministério da Satde ou por auditorias dos 6rgdos de controle interno e externo.

§ 1° A suspensdo das transferéncias dos recursos financeiros serd realizada mediante
aviso prévio de 60 (sessenta) dias pelo Ministério da Salide ao gestor de saude e
formalizado por meio de publicagdo de ato normativo especifico, devidamente
fundamentado.

§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros serd restabelecido tio, logo seja
comprovada a regularizagio da situagdo que motivou a suspensao.

§ 3° Caso ndo comprovada a regularizagio de que trata o § 2° o ente federativo
beneficidrio estard sujeito:

I - & devolugdio imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢do
monetaria prevista em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados
pelo Fundo Nacional de Satide para o respectivo fundo de saide e ndo executados no
Ambito do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica; e

11 - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no
Decreto n® 7.827. de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que
foram repassados pelo Fundo Nacional de Sande para o respectivo fundo de saude e
executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado no
ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.



CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 18. Os recursos financeiros federais para execu¢dio do disposto nesta
Portaria sdo oriundos do orgamento do Ministério da Saide, devendo onerar a Funcional
Programitica 10.303.2015.20AE - Promog@o da Assisténcia Farmacéutica ¢ Insumos
Estratégicos na Atengéio Bésica em Saude.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdio, com efeitos
financeiros da partida federal retroativos a janeiro de 2013.

‘Art. 20, Ficam revogados:

[ - a Portaria n° 4.217/GM/MS, de 28 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 249, Se¢dq 1, de 29 de dezembro de 2010, p. 72; II - a Portaria n°
2.025/GM/MS, de 24 de agosto de 2011, publicada no Didrio Oficial da Unido n° 164,
Sec¢dio 1, de 25 de-agosto de 2011, p.-87; e IIl - o art. 25 da Portaria n® 204/GM/MS, de
29 de janeiro de 2007, publicada no Didrio Oficial da Unifio n°® 22, Segdo 1, de 31 de
Janeiro de 2007, p. 45.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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Edital: 135/2018

Modalidade: Pregéao Presencial

Entidade: Municipio de Santa Helena

Abertura: 04 de setembro de 2018

Objeto: aquisigdo de medicamentos para a farmacia basica central, unidades de saude
e pronto atendimento municipal

Valor: R$ 2.345.336,60

APONTAMENTO PRELIMINAR DE ACOMPANHAMENTO

1. SINTESE DO APONTAMENTO

Trata-se de analise concomitante de processo licitatorio realizada ex oficio por
este Tribunal de Contas do Estado do Parana, no exercicio do controle externo das
contas publicas previsto na Constituigdo da Republica, com objetivo de verificar a
correta destinagdo dos recursos publicos e a conformidade da licitagao e do contrato

com o ordenamento juridico.

O Municipio de Santa Helena langou edital do Pregéo Presencial n® 135/2018,
cujo objeto é a aquisicdo de medicamentos destinados atender as necessidades
municipais, no valor de R$ 2.345.336,60. Da analise foram constatadas irregularidades

no edital e seus anexos, sobre as quais passamos a expor.
2. DAS IRREGULARIDADES CONSTATADAS

2.1.DA VERIFICACAO DO PREGO DE REFERENCIA COM 0OS PREGCOS
PRATICADO3  NO MERCADO. METODOLOGIA  APLICADA.
CONSTATAGCAO DE SOBREPREGO COM POSSIBILIDADE DE DANO AO
ERARIO.

Com objetivo de verificar a compatibilidade dos pregos dos medicamentos
definidos no edital com os pregos praticados no mercado, fizemos uma analise por
amostragem do Termo de Referéncia. Para tanto utilizamos a seguinte metodologia:
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a)

b)

d)

e)

Para a verificacdo tomou-se uma amostra com 80 elementos, 0s guais
representam 80% do valor da licitagdo (Curva de Pareto).

Houve comparacdo entre o preco maximo unitario do edital com o valor da

média ponderada calculada de forma automatica pelo Banco de Pregos

em Saude (BPS), plataforma do Ministério da Saude.

Dessa verificagao elaborou-se uma tabela comparativa entre 0s precos do
Termo do Referéncia (extraidos do edital) e os pregos praticados pelo
mercado (a média ponderada extraida do BPS), os quais devem servir de
base para as compras publicas conforme previsto no inciso V do artigo 15
da Lei 8.666/93", '

A pesquisa revelou que dos 80, 68 elementos da amostra continham
sobreprego. Em outras palavras, 85% da amostra estdao com pregos
maiores do que os pregos praticados no mercado de medicamentos.

A analise por amostragem revelou sobreprego de R$ 586.361,41
(quinhentos e oitenta e seis mil, trezentos e sessenta e um mil reais
e quarenta e um centavos), enquanto que o valor total da licitacdo € de
R$ 2.345.336,60 (dois milhdes trezentos e quarenta e cinco mil,
trezentos e trinta e seis reais e sessenta centavos).

A diferenca acima aponta sobrepreco de 25% sob o valor da licitagao,

considerando apenas os itens verificados.

Vejamos tabela comparativa seguir:

1 Art. 15. As compras, sempre que possivel, deverao:

[.-]
V - balizar

-se pelos pregos praticados no ambito dos 6rgaos e entidades da Administragao Publica.
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A constatagao realizada configura-se como um fato grave, revelando falha na

fase interna da licitagdo e possivel auséncia de pesquisa de precos nos moldes

definidos pelo artigo 15, inc. V da Lei.8666/93, conforme ja se pronunciou o Tribunal de -
Contas da Unido em seus Acordaos n° 3.473/2014 e n°® 2.303/2015 e o Tribunal de
Contas do Estado do Parana no Acordao n® 5.657/2016.

2.1.1. RECOMENDAGCAO
Diante da constatacdo de significativo sobreprego (25% do valor do edital) e
da possibilidade de dano ao erario e responsabilizagdao dos agentes solicita-se ao
Municipio de Santa Helena que:
a) Esclarega a metodologia que o setor responsavel pelos orgamentos
utilizou para conduzir a pesquisa de precos e elaborar o Termo de
Referéncia (TR), lembrando que o TCE/PR, atraves do Acordac n°
4624/17, firmou entendimento que é necessario “ampla pesquisa de
precos” e que a pratica de obter trés orgamentos com fornecedores nao
atende ao interesse publico;

b) Elabore e apresente planilha comparativa _entre a integralidade do

Termo _de Referéncia e média ponderada calculada pelo Banco de

Pregos em Saulde (BPS), ou com as Atas de Registro de Pregos d}a
Municipios de porte semelhante ao de Santa Hélena. considerando essas
informagdes para elaboracdo de TR e relangamento do edital.

¢) no exercicio da fungdo pedagogica, esta Unidade recomenda a leitura
do material desenvolvido pelo Ministério da Saide gue explica, passo a
passo, como utilizar o Banco de Pregos em Saude (BPS) nas pesquisas
de pregos de medicamentos, encontrado no seguinte enderego eletrénico:
http.//portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/maio/26/2.a-
Apresentacao-BPS-CH -ANA . pdf

2.2.DO CONSORCIO PARANA SAUDE
O Consorcio Parana Saude foi criado para com objetivo de otimizar os recursos

de assisténcia farmacéutica basica, beneficiando, especialmente, os municipios de
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pequenc porte em virtude da economia gerada pela compra em grande escala. Isso
porque o Consorcio Parana Salde, para atender a demanda dos 397 municipios,
adquire grandes quantidades de medicamentos, atraindo numero elevado de
interessados.

Ademais, o Consorcio utiliza a modahdade Pregao Eletromco meio que tem se
revelado muito eficaz para evitar o conluio entre licitantes e ampliar a
competitividade, permitindo que os interessados participem da licitagdo sem sair das
respectivas sedes. Ao eliminar custos de participagdo em licitagdo presencial (como
custos de deslocamento e hospedagem de representantes aos municipios licitantes), o
valor final do produto também € reduzido. .

A

quir ﬁf,emﬁgwﬁmenms com gensawﬂvel ﬁ;ﬁﬁeﬁm )econdmicoy motivo

A mesma amostra selecnonada para a venﬁcagao do sobrepreco foi utilizada
para apurar quais medicamentos sdo distribuidos pelo Consorcio Parana Saude, os
quais o municipio poderia adquirir por um prego menor, uma vez que & um dos
consorciados. Conforme pode ser observado abaixo, lista-se 6 itens que poderiam ser

comprados com o referido Consorcio.

Item Produto i
75 |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500/125 MG COMPRIMIDO

70 | CEFALEXINA 500 MG COMPRLMIDO/CAPSULNDRAGEA

75 |CEFTRIAXONA, SODICA 500 MG (IM) PO PARA SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO '
AMPOLA ACOMPANHADA DE DILUENTE (LIDOCAINA) _

87 | CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO/ CAPSULA

90 | CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25MG COMPRIMIDO

593 | METOPROLOL (SUCCINATO) 50 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO CONTROLADO

2.2.1. RECOMENDAGAO

Diante disto, em respeito aos principios da economicidade e razoabilidade,
solicita-se apresentagdo de justificativa destacando os motivos que levaram a

administracdo municipal a optar pela aquisicdo dos referidos medicamentos por meio
8



