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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
Secretaria Municipal de Administragao

PROJETO DE:

0 T T DB DE o0, DE 2021.
“Estabelece Diretrizes para
regulamentagdo da Politica Municipal
de Assisténcia Farmacéutica aos
usudrios do Sistema Publico de Saude
do Municipio de Sant’Ana do
Livramento”.

F.F, PREFEITA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO.

FACO saber, em cumprimento ao disposto no art. 102, Inciso IV, da Lei
Orgéanica do Municipio, que a Camara Municipal aprovou e Eu sanciono € promulgo a
seguinte Lei:

Art.1°- Fica criada a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica que visa ga-
rantir 0 uso racional de medicamentos aos usudrios do Sistema Publico de Satde do Mu-
nicipio de Sant’Ana do Livramento.

Parsgrafo Unico: A Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica aos usuérios
do Sistema Publico de Saude, consiste num conjunto de agdes envolvendo desde a aquisi-
¢do, armazenamento, distribui¢do, prescri¢do, dispensac¢do e orientagdo de uso, até proto-
colos de atendimento e processos de avaliagdo, cujo objetivo principal é o aprimoramento
do sistema, especialmente quanto a utilizagdo de medicamentos, buscando potencializar a
eficacia e eficiéncia dos tratamentos de satde da populagdo, por meio do uso racional de
medicamentos.

Capitulo I- Das Diretrizes

Art. 2°- Em conformidade com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
bem como com a Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Municipal de Assisténcia
Farmacéutica aos usudrios do Sistema Publico de Saide do Municipio de Sant’Ana do Li-
vramento serd pautada pelas seguintes diretrizes:

I- Fortalecimento do Controle Social;

II- Promog¢ao do uso racional de medicamentos:

ITII-  Garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos;

IV- Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

Art.3°- Visando a transparéncia e o fortalecimento do controle social, a Secretaria
Municipal de Satude serd responsavel por medir e divulgar os resultados do impacto desta
Politica por meio de pardmetros e indicadores que serdo periodicamente monitorados, de
forma que os resultados possam orientar na adogdo das medidas corretivas necessarias, re-
direcionamento de agdes e/ou reorientagdo, projetos e atividades objetivando a eficiéncia
e qualidade em sua operacionalizagdo.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
Secretaria Municipal de Administragido

§1° A politica serd avaliada periodicamente a cada 1 ano, utilizando-se dos se-
guintes instrumentos indicadores:

a)  Pesquisas de opinido e satisfagdo com os usudrios do Sistema Publico de
Saude;

b)  Dados estatisticos, controles e relatérios de prestagdo de atendimento e ser-
Vigos;

¢)  Reunides com gestores, funciondrios e populagio;

d)  Outros sistemas de avaliagdo utilizados em nivel estadual e federal, adequa-
dos ao municipio e ao propésito desta lei.

§2°- O acompanhamento ¢ a avaliagdo desta Politica sdo de responsabilidade dos
Orgdos da Secretaria Municipal de Satide e do Conselho Municipal de Satde, que deverio
se reunir periodicamente a cada ano com a pauta especifica de avaliagao deste programa.

Art. 4°- A promogio do uso racional de medicamentos prevé:

a)  Orientagdes especificas aos pacientes quanto ao uso de medicamentos;

b)  Acompanhamento quanto ao uso correto do medicamento;

¢)  Avaliagdo ao final do tratamento;

d)  Informagdes relativas ao receituario médico;

e) O processo educativo dos usuarios acerca dos riscos da automedicagdo, da
interrup¢do e da troca da medicagdo prescrita, bem como quanto a necessidade da receita
meédica, no tocante & dispensago de medicamentos.

Art.5° Deverdo ser estabelecidas agdes e procedimentos de modo a garantir que
0s medicamentos adquiridos atendam as normas do sistema nacional de vigilancia sanité-
ria quanto ao registro, certificagdo de boas praticas de fabricagdo e laudos técnicos de qua-
lidade.

Art.6°- A Secretaria Municipal de Satde devera garantir o continuo desenvolvi-
mento ¢ capacitagdo do pessoal envolvido nos diferentes planos, programas e atividades
de forma que se possa dispor de recursos humanos em qualidade e quantidade para provi-
mento adequado e oportuno.

Paragrafo \inico: Ficam encarregados os érgios e autoridades gestoras dessa po-
litica da criagdo de um plano continuo de capacitagdo, desenvolvimento, qualificagdo e
aperfeigoamento dos agentes envolvidos no programa.

Capitulo II- Da execucio

Art. 7°- Com objetivo de cumprir o disposto nessa Lei, o Poder Executivo Muni-
cipal se encarregara de tomar as seguintes medidas necessérias para a implantagdo da po-
litica:

I- Proporcionar estrutura fisica adequada ao almoxarifado e as farmécias pu-
blicas, de acordo com as normas técnicas, sanitérias e de biosseguranga vigentes para ar-
mazenamento, distribui¢do e dispensagio de medicamentos, inclusive para que as farma-
cias tenham condigdes de realizar o fracionamento de medicamentos;
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ll- Prover gradativamente em todas as Unidades Bésicas de Saude, o Servigco
de Farmacia, com drea fisica compativel com a demanda atendida e com a presenca de
tantos farmacéuticos e técnicos de saude da area de farmdcia, sob a supervisio do farma-
céutico responsivel pela Assisténcia Farmacéutica Municipal, que seria o Coordena-
dor de todas as modalidades da Assisténcia Farmacéutica do Municipio, compreen-
dendo a assisténcia basica e os componentes estratégico e especializado e com cargo
remunerado, de forma a garantir assisténcia e atengfio farmacéutica 4 comunidade, de
maneira integral, visando a humanizagdo do atendimento e propiciando melhoria da quali-
dade da dispensagéo. Cada unidade de farmécia que for criada terd o farmacéutico, obriga-
toriamente, como técnico responsavel perante o Conselho de Classe e em periodo integral
que o estabelecimento estiver em funcionamento.

- Garantir o abastecimento adequado dos medicamentos essenciais;

Iv- Agilizar os processos de aquisi¢do de medicamentos:

V- Fortalecer a Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Municipio garantindo
sua atuagdo e realizagdo de revisdes periddicas da REMUNE;

VI- A Comissdo de Farmécia e Terapéutica do Municipio, além de outras atri-
buigdes que lhes sdo inerentes, devera avaliar novas padronizagdes em conjunto com 0s
demais profissionais da satide, observando o custo/beneficio, racionalidade e a necessida-
de, conforme perfil epidemioldgico da regido;

VIIl- A Comissdo de Farmdcia Terapéutica devera contar com o apoio das vigi-
lncias sanitaria e epidemioldgica;

VIlI- - Criar mecanismos, em atendimento as situagdes eventuais, para compra de
medicamentos ndo padronizados, tais como:

a.  Formar uma comissdo composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
assessoria juridica para analisar as prescrigdes médicas de medicamentos nio padroniza-
dos, com apoio da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica e:

b.  Elaborar formulario de requisi¢do de medicamento ndo padronizado para
preenchimento do médico.

IX-  Garantir o atendimento de todas as receitas do SUS, de medicamentos cons-
tantes na REMUNE atualizada, desde que as prescrig¢des estejam adequadas as normas vi-
gentes, mediante a identificagio do usudrio através de cartdio SUS atualizado. O Decreto
n.° 7.508, de 28 de junho de 2011 determina que o acesso universal e igualitario & Assis-
téncia Farmacéutica do SUS pressupde, cumulativamente, que o usudrio seja assistido por
agoes e servigo de satde publicos; tenha sido 0 medicamento prescrito por profissional de
saude em exercicio regular de suas fungdes no SUS; esteja a prescricdo em conformidade
com a REMUNE e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e que a dispensacio

seja realizada em Unidades de Saude indicadas pelo Gestor Municipal de Satde:
X- Criar um sistema de controle de aviamento de receitas internas, utilizando o

cartdo SUS, para propiciar melhor programagéo das necessidades nas farmacias da rede,
identificando a procedéncia e garantindo a rastreabilidade da receita;

Xl-  Incorporar novas tecnologias aos sistemas de distribuicdo de medicamentos
visando otimiza¢do de recursos, eficicia e seguranca na sua utilizagdo;

Xll- Criagdo de sistemas regulatorios para integrar a atengfio bésica aos atendi-
mentos hospitalares para a continuidade do tratamento;
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Xll- Referenciar unidades e/ou a Farmécia Central para atendimento ambulatori-
al de receitas provenientes dos servigos de urgéncia/emergéncia;

XIV- Implementar acdes de farmaco vigilancia de forma integrada, com o envol-
vimento de todos os profissionais de saude;

XV-  Reservar, a Secretaria Municipal de Saude, o direito de solicitar a qualquer
momento amostras para andlise qualitativa, quantitativa ou microbioldgica a fim de com-
provar a qualidade do produto ofertado, com o objetivo de qualificar os fornecedores. Se o
medicamento apresentar suspeita de irregularidade, o fornecedor devera arcar com os cus-
tos da andlise, em laboratério Reblas (Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Sau-
de), sendo que os laudos emitidos serdo considerados suficientes para exigir a substituigdo
do produto quando o resultado for desfavoravel;

XVI- Criar foruns de discussio e programas de educagdo aos usudrios, com enfo-
que para:

a.  Condigdes sanitdrias: higiene, habitos alimentares e outros hédbitos sauda-
veis e sua relagdo com a qualidade de vida;

b.  Importancia da assisténcia farmacéutica;

¢.  Uso correto de medicamentos;

XVIl- Proibir a propaganda de medicamentos e a presenga dos representantes de
laboratorios dentro dos servigos de saude municipais;

XVIII- Garantir que os recursos financeiros especificos do bloco da Assisténcia
Farmacéutica recebido do ente estadual pelo Municipio contemplem o componente da or-
ganizagdo da Assisténcia Farmacéutica relativos a custeio de agdes e servigos;

XIX- Dar preferéncia & compra de medicamentos produzidos por laboratoérios es-
tatais e procurar estabelecer parcerias para a aquisi¢do financeiramente vantajosa para o
municipio, tipo consorcios;

XX- Garantir que a fiscaliza¢do da Vigilancia Sanitaria nas farmécias, seja realizada
de forma integrada com o Conselho Regional de Farmacia do Estado do Rio Grande do Sul e o
Conselho Municipal de Satde, quando solicitado por alguns dos érgios/entidades;

XXI- Disponibilizar em local visivel para os usudrios o horario de funcionamento das
farmacias das unidades;

XXII- Disponibilizar a lista de medicamentos da Farmacia nos consultérios das
Unidades de Satde e em local visivel para os usuarios;

XXIII- Criar mecanismos para implementar a Aten¢do Farmacéutica, visando o uso
racional de medicamentos, adesdo ao tratamento e melhoria na qualidade de vida dos
pacientes;

XXIV - Elaborar normas para o recebimento de medicamentos doados por industrias
ou distribuidoras, apos avaliagdo da SMS/Vigilancia Sanitaria, ficando vedado o recebimento
de amostras gratis ou medicamentos que necessitem refrigeracdo, dos laboratorios
farmacéuticos, pelos 6rgios ligados a Secretaria de Satide do municipio. Néo receber produtos
por doagdo que ndo apresentarem garantia da qualidade de conservagdo, que ndo fizerem parte
do elenco da REMUME ou que estejam com prazo de validade menores do que 06(seis)
meses;

XXV - Disponibilizar no site da Prefeitura Municipal de Sant’Ana do Livramento:

a) As atas de registro de pregos e contratos de fornecimento de
medicamentos;
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b) A relagdo municipal de medicamentos essenciais - REMUME e unidades
referenciadas para sua dispensago.

§ 1° - As informagdes tratadas no inciso XXV devem estar dispostas de forma que
usudrios e profissionais da satde tenham acesso, objetivando a diminuigdo das receitas de
medicamentos ndo padronizados na secretaria municipal de saude;

§ 2° -Todos os servigos de farmécia deverdio contar com farmacéutico presente durante
todo o hordrio de funcionamento, com assun¢do de responsabilidade técnica perante o
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Rio Grande do Sul, na forma da Lei.

Art. 8° — Sdo atribuigdes do Farmacéutico, além de outras previstas nas normativas
vigentes:

[- Estabelecer critérios técnicos para todas as etapas da Assisténcia Farmacéutica
como: selegdo, programagdo, aquisicdo, distribui¢do, dispensacdo, independentemente da
forma de gestéio dos servigos de satde;

[I- Atuar em conjunto com a equipe multiprofissional de satde;

[1I- Elaborar manual da assisténcia farmacéutica com ampla participagdo dos setores
envolvidos, contemplando as etapas do ciclo da assisténcia;

IV— Revisar anualmente o manual da assisténecia farmacéutica, atualizando
informagdes e procedimentos a fim de melhorar sua qualidade, padronizando as condutas de
atendimentos nos servigos de farméacia da rede municipal;

V- Apresentar relat6rios semestrais ao Conselho Municipal de Satide sobre a cobertura
de abastecimento de medicamentos constantes da REMUME, com andlise das possiveis faltas
e providéncias adotadas;

VI- Garantir o direito do paciente a informagdes sobre seu tratamento e em especial
sobre seus medicamentos, desde a prescricdo até a dispensagio, com especial atengdo aos
medicamentos que tenham sido indicados para tratamento de doengas que ndo constem da bula
do medicamento e exigindo, como condigdo para dispensagdo, que seja emitido termo de
consentimento livre e esclarecido, assinado pelo paciente e o prescritor;

VII- Desenvolver instrumentos de orientagdo para dispensagio de medicamentos a
pessoas com necessidades especiais, incluindo idosos, analfabetos, deficientes fisicos e outros;

VIII-Gerenciar o estoque de medicamentos e outros produtos armazenados nas
farmécias das unidades basicas e no almoxarifado da farmécia central;

IX- Estabelecer cotas de medicamentos e solugdes para atender a demanda mensal, em
conjunto com os técnicos de saude da area de farmécia;

X- Estabelecer prazos para a revisdo das cotas das unidades a fim de garantir o bom
gerenciamento dos estoques;

XI- Orientar os técnicos de satude da 4rea de farmicia sobre a dispensacio de
medicamentos para a rede bésica, incluindo orientacdes sobre prescricdes. diluicio. validade,
qualldade dos medicamentos e apresentagfo;

XII- Estabelecer rigoroso controle sobre prazos de validade dos medicamentos e fluxo
para itens com validade curta;

XIII- Providenciar remanejamento para outras unidades dos medicamentos que ndo
serdo consumidos no local, com pelo menos 6(seis) meses antes do término do prazo de
validade;
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XIV- Orientar pacientes que necessitam de medicamentos ndo disponiveis na rede
basica a procurarem o Programa Farmécia Popular, quando os produtos estiverem disponiveis
no referido programa;

XV - Criar o consultério clinico farmacéutico nas Unidades que possuirem farmdacia
e/ou disponibilizar um ou mais profissionais farmacéuticos para atendimento da demanda nas
unidades de satide. O farmacéutico estd vinculado a procedimentos remunerados pelo Sistema
Unico de Saude, por meio da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM).

Art. 9° — O poder executivo do municipio regulamentara, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da publicagdo da presente Lei, o que for necessario para a execugdo das

agOes desta Politica.

Art. 10° - As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias previstas em lei.

Art, 11° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdio, revogando-se as
disposi¢des em contrario.
Sant’Ana do Livramento, de de 2021.

Prefeita Municipal

Registre-se e Publique-se:

Secretdrio Municipal de Administragdo
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JUSTIFICATIVA

Estamos encaminhando, para apreciagdo desse Egrégio Legislativo
Municipal, o projeto de lei que: “Estabelece Diretrizes para regulamentagdo da Politica
Municipal de Assisténcia Farmacéutica aos usudrios do Sistema Piiblico de Saiide do
Municipio de Sant’Ana do Livramento”,

A Lei Federal n° 8.080, de setembro de 1990 e a Lei Federal n° 8.142, de dezembro de
1990, regulamenta as determinagdes da Constituicio Federal e consagram os principios da
descentralizagdo das agdes e servigos de saide e de municipaliza¢do da gestdo.

O artigo 6° da Lei Federal n° 8.080/90 assegura o provimento da Assisténcia
Terapéutica Integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica como uma das agdes a serem
executadas e, também, a formulagdo de uma Politica de Medicamentos, Equipamentos e
Imunobioldgicos.

A Politica Nacional de Medicamentos publicada em 1998 e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica de 2004 apontaram como diretriz fundamental a reorientagdo da
Assisténcia Farmacéutica. Essa reorientagdo compreendia a descentralizacdo das agdes de
Assisténcia Farmacéutica para Estados e Municipios, bem como que estas agdes sdo bem mais
do que a simples aquisi¢do e distribuigfo de medicamentos.

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica ¢
conceituada como: “grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a apoiar
as agdes de saude demandadas por uma comunidade". Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagdo e controle
de qualidade, a seguranca e a eficicia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e
avalia¢do da utilizacdo, a obtengdo e difusdo de informagdo sobre medicamentos e a educagdo
permanente dos profissionais de satde, do paciente e da comunidade para assegurar o uso
racional de medicamentos”. (MS, 1998).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica propde a incorporagdo de processo
de avaliagdo e gestfio, a orientagdo da tomada de decisdo baseada em evidéncia e
fortalecimento dos processos de descentraliza¢do de gestdo de forma estruturada e organizada,
potencializando a capacidade gerencial em nivel dos Estados e Municipios.

Em 2006 com a publicagéio da Portaria GM/MS n® 399 que divulga o pacto pela vida e
da publicagdo da Portaria GM/MS n° 699, que regulamenta as diretrizes operacionais dos
pactos pela vida e de gestdo no termo de compromisso de gestdo € que se estabelece que todas
as esferas de gestdio do SUS responsaveis por promover a estruturagdo da Assisténcia
Farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da
popula¢do aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, fomentando
seu uso racional e observando as normas vigentes e pactuacido estabelecida.

A Portaria n® 204 de 29 de janeiro de 2007, prevé financiamento para a estruturagie
dos scrvigos e a organizagao de acBes da Assisténecia F armacéutica e a Portaria GM/MS N°
2.982 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2.009, aprova as normas de execugdo e de financiamento
da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica, a Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de
2.013, dispdes sobre as normas de financiamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), valores alterados pela Portaria
GM/MS n° 2.001, de 03 de agosto de 2017, consolidada pela Portaria de Consolidagio n°

6/GM/MS, 28 de setembro de 2017 e atualizados pela portaria n° 3.193 de 19 de dezembro de
2019,
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Conceitualmente, a Assisténcia Farmacéutica ¢ definida como um conjunto de a¢des
voltadas a promogio, protegdo e recuperagdo da saide, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e seu uso racional. Este conjunto de
agdes envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selegéo, programagdo, aquisicdo, distribuigo, dispensagdo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da
obten¢do de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

As agOes de Assisténcia Farmacéutica envolvem também as agdes referentes a
Atengdo Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica farmacéutica e
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades e compromissos na
prevengdo de doengas, promogio e recuperagdo da saude, de forma integrada a equipe de
saide. E a interagdo direta do farmacéutico com o paciente visando & melhoria da qualidade de
vida e melhor compreensdo da sua doenga ou condigdo, da proposta terapéutica, do uso
correto, seguro e racional dos medicamentos e da importancia do seguimento adequado do seu
plano de cuidado.

Neste debate é de fundamental importincia compreender que a Assisténcia
Farmacéutica deve estar associada a atencdo integral dos usuérios do SUS, e ser entendida
como parte integrante do processo de produgdo do cuidado com foco nas necessidades de
saude das pessoas e ndo apenas restrita a entrega do produto medicamento.

E, ¢ exatamente com esta compreensdo que se propde a Politica Municipal de
Assisténcia Farmacéutica de Sant’Ana do Livramento. Além de atentar para o perfil
epidemioldgico do nosso municipio, no qual, assim como no restante do pais, as tendéncias
demograficas mostram um envelhecimento da populagéo.

Nas dultimas décadas podemos observar ainda modificagdes nos padrdes de
morbimortalidade, com um aumento relativo das mortes devidas as doengas cronicas ndo
transmissiveis e as causas externas

A transi¢do demografica e epidemiolégica resultante do envelhecimento e do aumento
da expectativa de vida, com o consequente aumento das doengas cronicas, e a busca da
integralidade da assisténcia passa pelo desafio da gestdo municipal em avangar na estruturago
da assisténcia farmacéutica como 4rea estratégica.

Por fim, a elaboragdo desta proposta tem fundamentagdo tedrica encontrada em
documentos relacionados ao tema, na necessidade de agoes de adequagdo da assisténcia
farmacéutica as necessidades da populagio.

O Programa aponta os rumos estratégicos de atuacdo, em linhas gerais, visando
reforgar a agéo governamental eficiente.

Pelo exposto e, principalmente pela relevancia do tem

encaminhando o presente projeto de lei para apreciagdo desse gislativo. esperando
aprovagao por parte dos ilustres Vereadores. :

Sant'Ana do Livramento, 03 de agosto de 2021.

A MOURA TAROUCO
Prefeita Municipal
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LEI ORGANICA MUNICIPAL h
TITULOI
Da Organizagao Municipal
CAPITULO |

Art. 1°-  Todo poder emana do povo que o exerce atraves de representantes eleitos ou di-
retamente, nos termos das Constituigdes Federal, Estadual e desta Lei Organica.

Art. 2°-  Constituem objetivos fundamentais do Municipio, contribuir para:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - promover o bem comum de todos os municipes;

lIl - contribuir para erradicar a miséria e a marginalizagao e reduzir as desigual-
dades sociais.

Art. 3°- Os direitos e deveres individuos e coletivos consignados na Constituicdo Federal
integram esta Lei Orgénica e devem ser afixados em todas as reparticbes publicas do Munici-
pio, nas Escolas, nos Hospitais e nos locais de recreacdo em local de acesso publicos, para
que possam, permanentemente tomar ciéncia, exigir o cumprimento por parte das autoridades
e cumprir sua parte, o que cabe a cada habitante deste municipio.

Art. 4°- O Municipio de Sant'Ana do Livramento, pessoa juridica de direito publico inter-
no, parte integrante da Republica Federativa do Brasil e do Estado do Rio Grande do Sul, no
pleno uso de sua autonomia politica, administrativa e financeira e em atendendo ao seu pecu-
liar interesse, reger-se-a por esta Lei Organica e demais leis que adotar, respeitando os prin-
cipios nas Constituigdes Federal e Estadual.

Art. 5°- S#o poderes do Municipio, independentes e harmonicos entre si, o Legislativo e
o Executivo.

i L E vedada a delegacgdo de atribuicbes entre os poderes, salvo as excegdes previs-
tas nesta Lei Organica.

§ 2°- Quem for investido na fungdo de um deles ndo podera exercer a de outro.

Art. 6°- E mantido o atual territério do Municipio, cujos limites s6 podem ser alterados
desde que preservada a continuidade e a unidade histérica-cultural do ambiente urbano, nos
termos da legislagéo estadual.

§ 1% O territério do Municipio fica dividido em distritos, em numeros de sete, cujo limi-
tes deverao ser definidos em lei.

8 2%= A cidade de Sant'Ana do Livramento, localizada no 1° Distrito, & a sede do Muni-
cipio.

§ 3J%= Fica criada a funcdo de subprefeito, em nimero de sete, sendo um para cada
Distrito.



Art. 98- O Prefeito e o Vice-Prefeito serdo eleitos para mandato de
quatro anos, devendo a eleicio realizar-se até noventa dias antes do término do mandato
daqueles a quem devem suceder.

Art. 99- O Prefeito e o Vice-Prefeito tomardo posse na Sessao Solene
de instalagéio da CAmara Municipal, apos a posse dos Vereadores, prestardo 0 compromisso
de manter e defender e cumprir a Constituigdo, observar as leis e administrar o Municipio,
visando ao bem geral dos municipes.

Paragrafo tinico-  Se o Prefeito e o Vice-Prefeito ndo tomarem posse
decorridos dez dias da data fixada, salvo motivo de forga maior, o cargo sera declarado
vago.

Alterado:
Art.100- O Vice-Prefeito substituira o Prefeito em seus
impedimentos e auséncias e suceder-lhe-4 no caso de vago.

Alteragio: (Caput alterado da Lei Orginica pela Emenda 07 - em
14/02/95)

Art. 100- O Vice-Prefeito substituirda o Prefeito em seus
impedimentos e auséncias, superiores a cinco dias fteis, e suceder-lhe-4 no caso de
vago.

1°- O Vice-Prefeito, além de outras fungdes especificas que lhe
forem conferidas por lei, auxiliara o Prefeito sempre que por ele for convocado.

§ 2°- Em caso de impedimento do Prefeito ¢ do Vice-Prefeito ou
vacincia dos respectivos cargos, serdo sucessivamente chamados ao exercicio da chefia do
Executivo Municipal o Presidente, Vice-Presidente e o 1_ Secretario da Camara Municipal.

Art. 101- Vagando os cargos de Prefeito e Vice-Prefeito, far-se-d a
eleicdo noventa dias depois de aberta a ultima vaga.

Parégrafo inico -  Ocorrendo vacéncia apos cumpridos trés quartos do
mandato do Prefeito, a eleigdo para ambos os cargos seré feita, trinta dias depois da Gltima
vaga, pela Cimara Municipal.

Retornar ao Sumdrio

SECAO II
Da Competéncia do Prefeito

Art. 102 - Compete privativamente ao Prefeito:

I - representar o Municipio em juizo e fora dele;

11 - nomear, exonerar os Sccrctarios Municipais, os Diretores de Autarquias e
Departamentos, além de titulares de instituicdes de que participe o Municipio, na forma da
lei;



Lei n° 8.080
de 19 de Setembro de 1990.

Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

O Presidente da Republica, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Disposicao Preliminar

Art. 1° - Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de saude,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |

Das Disposigdes Gerais

Art. 2° - A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicbes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a salude consiste na reformulagéo e execugéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos de doengas e de outros
agravos no estabelecimento de condigoes que assegurem acesso universal e igualitario
as acOes e aos servigos para a sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

§ 2° - O dever do Estado n&o exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° - A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de
saude

da populagdo expressam a organizagao social e econémica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salide as acdes que, por forga do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a coletividade condigoes de bem-
estar fisico, mental e social.



TITULO Il

Do Sistema Unico de Satde
Disposigao Preliminar

Art. 4° - O conjunto de agdes e servicos de salde, prestados por orgéos e instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde-SUS.

§ 1° - Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais
e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de insumos, medicamentos
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a satde.

§ 2° - Ainiciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude-SUS, em carater
complementar.

CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuicdes

Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Saude-SUS :
| - a identificagéo e divulgagédo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagé@o de politica de satde destinada a promover, nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no §1° do artigo 2° desta Lei:

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protecdo e
recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Satde-SUS:
| - a execugédo de agdes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Il - a participagao na formulagao da politica e na execugdo de acdes de saneamento
basico;

Ill - a ordenagéo da formacgéo de recursos humanos na area de saude;



IV - a vigilancia nutricional e orientagao alimentar; { Ne 3

\%
V - a colaboragéo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabal'ﬁu

VI - a formulacgéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participagéo na sua produgao;

VIl - o controle e a fiscalizagéo de servigos, produtos e substéncias de interesse para a
saude;

VIIl - a fiscalizagdo e a inspegéo de alimentos, agua e bebidas, para consumo humano;

IX - participagdo no controle e na fiscalizagdo da produg&o, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

XI - a formulagdo e execugéo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos & saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
salude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgéo ao consumo; e

Il - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.

§ 2° - Entende-se por vigilancia epidemiologica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualgquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de preveng&o e controle das doengas ou agravos.

§ 3° - Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agbes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, 8 promogao e protegdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga
profissional e do trabalho;

Il - participacdo. no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potencials a saude

existentes no processo de trabalho;

lll - participagéo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, da
normatizagdo, fiscalizagdo e controle das condigdes de produgdo, extragao,




armazenamento, transporte, distribuigdo e manuseio de substancias, de pro
maquinas e de equipamentos que apresentem riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliag8o do impacto que as tecnologias provocam a satde;

V - informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresas sobre
os riscos de acidente de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como o0s
resultados de fiscalizagdes, avaliagbes ambientais e exames de salde, de admisséo,
periédicos e de demiss@o, respeitados os preceitos da ética profissional,

V| - participagdo na normatizagéo, fiscalizagéo e controle dos servigos de saude do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho,
tendo na sua elaboragéo, a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIll - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo o ambiente de trabalho, quando
houver exposigéo a risco iminente para a vida ou salide dos trabalhadores.

CAPITULO I

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agbes e servigos publicos de saude e 0s servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS s&o desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituigéo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de satude em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia 4 salde, sem preconceitos ou privilegios de qualquer
especie,;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua
utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de
recursos e a orientagéo programatica;



III - iniciar o processo legislativo na forma e nos casos previstos nesta Lei:

IV - sancionar, promulgar e fazer publicar as leis, bem como expedir decretos e
regulamentos para a sua fiel execugio;

V- dispor sobre a organizagdo e o funcionamento da administragdo municipal, na forma
da lei;

VI - vetar Projetos de Lei, total ou parcialmente;

VII - declarar a utilidade ou necessidade Publica ou o interesse social, de bens para fins de
desapropriag@o ou servigos administrativos;

VIII - expedir atos proprios de sua atividade administrativa;
IX - contratar prestagio de servigos e obras observado o processo licitatério:
X - planejar e promover a execugdo dos servigos puiblicos municipais:

XI - prover cargos puablicos e expedir os demais atos referentes a situagdo funcional dos
servidores;

Alterado: XII - enviar ao Poder Legislativo o Plano Plurianual, o Projeto de Lei
de Diretrizes orgamentdrias e as propostas do or¢amento previstos nesta lei:

Alteragdio:  (Item alterado da Lei Orgéinica pela Emenda N_ 02 - em 06/11/91)
XII - disciplinar o uso, obedecidas as normas urbanisticas aplicaveis, das vias
publicas e logradouros publicos;

XIII - prestar anualmente, ao Poder Legislativo, dentro de sessenta dias, apos a abertura do
ano legislativo, as contas referentes ao exercicio anterior e remete-las, em igual prazo ao
Tribunal de Contas do Estado;

XIV - prestar & Camara Municipal, dentro de dez dias as informagdes solicitadas, sobre
fatos relacionados ao Poder Executivo e sobre matéria legislativa em tramitagdo na Cimara
ou sujeita a fiscalizac@o do Poder Legislativo;

XV -colocar a disposigdo da Cdmara Municipal, dentro de quinze dias de sua requisicio,
as quantias que devem ser despendidas de uma so6 vez e até o dia 10 de cada més, a parcela
correspondente ao duodécimo de sua dotagdo or¢amentaria;

XVI - resolver os requerimentos, reclamagdes ou representagdes que lhe forem em matéria
de competéncia do Executivo Municipal,

XVII - oficializar, obedecidas as normas urbanisticas aplicdveis, as vias ¢ logradouros
publicos;



LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias  intergovernamentais
de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1°, O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

I - a Conferéncia de Saude; e

II - o Conselho de Salde.

§ 1°. A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representagéo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 2°. O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo,
orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagao de
estratégias e no controle da execugdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

§ 3°. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e 0
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satude (Conasems) terdo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4°. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e
Conferéncias serda paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

§ 5°. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento
proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2°. Os recursos do Fundo Nacional de Salde (FNS) serdo alocados
como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgdos
e entidades, da administragao direta e indireta;



IT - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;

III - investimentos previstos no Plano Quinglenal do Ministério da
Salde;

IV - cobertura das agbes e servicos de salde a serem implementados
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Gnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo
destinar-se-8o a investimentos na rede de servigos, a cobertura
assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais acdes de salde.

Art. 3°. Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo
repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e
Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1°. Enquanto ndo for regulamentada a aplicacao dos critérios
previstos no art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera
utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério
estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2°. Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos
setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3°. Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucao de
agoes e servigos de salide, remanejando, entre si, parcelas de recursos
previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4°. Para receberem os recursos de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal dever3o contar com:

I - Fundo de Saude;

IT - Conselho de Salde, com composicdo paritdria de acordo com o
Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

III - plano de salde;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do
art. 33 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;

VI - comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

Paragrafo Gnico. O n&do atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste
artigo, implicard em que os recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5°, E o Ministério da Salide, mediante portaria do Ministro de
Estado, autorizado a estabelecer condigBes para aplicacdo desta lei.

Art. 6°, Esta lei entra em vigor na data de sua publicaco.
Art. 7°. Revogam-sc as disposigdes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da
Republica.
FERNANDO COLLOR



Alceni Guerra

DECRETO N° 1.232, DE 30 DE AGOSTO DE 1994 - Regulamenta o
repasse fundo a fundo.

DispSe sobre as condigdes e a forma de
repasse regular e automatico de recursos
do Fundo Nacional de Saude para os
fundos de salide estaduais, municipais e do
Distrito Federal, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o
art. 84, inciso 1V, da Constituicéo, e tendo em vista o disposto na Lei n©
8.080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, DECRETA:

Art. 1°, Os recursos do Orgcamento da Seguridade Social alocados ao
Fundo Nacional de Salde e destinados a cobertura dos servigos e agdes
de salde a serem implementados pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios serdo a estes transferidos, obedecida a programagao
financeira do Tesouro Nacional, independentemente de convénio ou
instrumento congénere e segundo critérios, valores e parametros de
cobertura assistencial, de acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e exigéncias contidas neste decreto.

§ 1 °© . Enquanto ndo forem estabelecidas, com base nas caracteristicas
epidemioldgicas e de organizagdo dos servigos assistenciais previstas no
art. 35 da Lei n° 8.080, de 1990, as diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de salde, a distribuigao dos recursos sera feita
exclusivamente segundo o quociente de sua divisdo pelo ndmero de
habitantes, segundo estimativas populacionais fornecidas pelo IBGE,
obedecidas as exigéncias deste decreto.

§ 2 © . Fica estabelecido o prazo de 180 dias, a partir da data de
publicagdo deste decreto, para que o Ministério da Salde defina as
caracteristicas epidemiolégicas e de organizagdo dos servigos
assistenciais referidas no paragrafo anterior.

Art. 2°. A transferéncia de que trata o art. 1° fica condicionada a
existéncia de fundo de salde e a apresentacdo de plano de saude,
aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, do qual conste a

contrapartida de recursos no Orgamento do Estado, do Distrito Federal
ou do Municipio.

§ 1 © . Os planos municipais de salde serdo consolidados na esfera
regional e estadual e a transferéncia de recursos pelo Fundo Nacional de
Salde dos Municipios fica condicionada a indicagdo, pelas ComissGes



Bipartites da relagdo de Municipios que, além de cumprirem as
exigéncias legais, participam dos projetos de regionalizacdio e
hierarquizagdo aprovados naquelas comissGes, assim como a
compatibilizacgdo das necessidades da politica de salude com a
disponibilidade de recursos.

§ 2 ©. O plano de saude discriminard o percentual destinado pelo
Estado e pelo Municipio, nos respectivos orcamentos, para
financiamento de suas atividades e programas.

§ 3 ° . O Ministério da Saude definird os critérios e as condicGes
minimas exigidas para aprovagdo dos planos de salide do municipio.

Art. 3°. Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Salde serdo
movimentados, em cada esfera de governo, sob a fiscalizagdo do
respectivo Conselho de Saude, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida
pelos 6rgdos do sistema de Controle Interno do Poder Executivo e do
Tribunal de Contas da Unido.

Art. 4°, E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de
acbes nao previstas nos planos de salde, exceto em situacdes
emergenciais ou de calamidade publica, na area da salde.

Art. 59, O Ministério da Saude, por intermédio dos drgdos do Sistema
Nacional de Auditoria e com base nos relatérios de gestdo encaminhados
pelos Estados, Distritos Federal e Municipios, acompanhara a
conformidade da aplicagdo dos recursos transferidos a programacdo dos
servigos e agbes constantes dos planos de saude.

Art. 6°. A descentralizacdo dos servicos de salde para os Municipios e a
regionalizacdo da rede de servicos assistenciais serao promovidas e
concretizadas com a cooperagdo técnica da Unido, tendo em vista o
direito de acesso da populacdo aos servigos de saulde, a integralidade da
assisténcia e a igualdade do atendimento.

Art. 79. A cooperagdo técnica da Unido com os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, previstas no art. 16, inciso XIII, da Lei Organica
da Saude, e no art. 30, inciso VII, da Constituicao Federal sera exercida
com base na funcgdo coordenadora da direcdo nacional do Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo em vista a realizagcdo das metas do Sistema e a
reducdo das desigualdades sociais e regionais.

Art. 8°. A Unido, por intermédio da direcdo nacional do SUS, incentivara
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios a adotarem politica de
recursos humanos caracterizada pelos elementos essenciais de
motivacdo do pessoal da area da saude, de sua valorizagao profissional
e de remuneragao adequada.

Art. 92, A Unido, por intermédio da direcdo nacional do SUS, sem
prejuizo da atuagéo do Sistema de Controle Interno do Poder Executlvo

Federal, exercera o controle finalistico global do Sistema Unico de Salde
(SUS), utilizando-se, nesse sentido, dos instrumentos de coordenacdo



de atividades e de avaliagdo de resultados, em &mbito nacional,
previstos na Lei Organica da Salude e explicitados neste decreto. '
Art. 10. O atendimento de qualquer natureza na area do Sistema Unico
de Saude (SUS), quando prestado a paciente que seja beneficiario de
plano de salde, deverd ser ressarcido pela entidade mantenedora do
respectivo plano.

Art. 11. O Ministério da Salde, por intermédio de seus érgaos
competentes, adotard as medidas administrativas destinadas &
operacionalizagao do disposto neste decreto.

Art. 12. Este decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 30 de agosto de 1994; 173° da Independéncia e 106° da
Republica.

ITAMAR FRANCO

Henrique Santillo

DECRETO N° 1.651, DE 28 DE SETEMBRO DE 1995 - Regulamenta
o Sistema Nacional de Auditoria no Ambito do Sistema Unico de
Sauade.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o
art. 84, inciso 1V, da Constituigdo. com fundamento nos artigos 15,
inciso I, 16, inciso XIX e 33, § 4°, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e no artigo 6° da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993,
DECRETA.:

Art. 19. O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto no art. 16,
inciso XIX da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e no art. 6° da
Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993, é organizado na forma deste
Decreto, junto a diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os
niveis de governo, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos érgdos de
controle interno e externo.

Art. 2°, O SNA exercera sobre as acdes e servicos desenvolvidos no
ambito do SUS as atividades de:

I - controle da execugdo, para verificar a sua conformidade com os
padroes estabelecidos ou detectar situagBes que exijam maior
aprofundamento;

II - avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados
alcangados, para aferir sua adequacdo aos critérios e parametros
exigidos de eficiéncia, eficacia e eretividade;

III - auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas
naturais e juridicas, mediante exame analitico e pericial.



Paragrafo Gnico. Sem embargo das medidas corretivas, as conclusées
obtidas com o exercicio das atividades definidas neste artigo serdo
consideradas na formulacdo do planejamento e na execugdo das agdes e
servigos de salde.

Art. 39, Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, o SNA. nos
seus diferentes niveis de competéncia, procedera:

I - a andlise:

a) do contexto normativo referente ao SUS;

b) de planos de salde, de programacdes e de relatérios de gestdo;

c) dos sistemas de controle, avaliagao e auditoria;

d) de sistemas de informagao ambulatorial e hospitalar;

e) de indicadores de morbimortalidade;

f) de instrumentos e critérios de acreditagdo, credenciamento e
cadastramento de servigos;

g) da conformidade dos procedimentos dos cadastros e das centrais de
internagao;

h) do desempenho da rede de servigos de salde;

i) dos mecanismos de hierarquizagdo, referéncia e contra-referéncia da
rede de servigos de salde;

j) dos servicos de saude prestados, inclusive por instituigdes privadas,
conveniadas ou contratadas; e

|) de prontudrios de atendimento individual e demais instrumentos
produzidos pelos sistemas de informag8es ambulatoriais e hospitalares;
1I - a verificacdo:

a) de autorizagdes de internagdes e de atendimentos ambulatoriais; e

b) de tetos financeiros e de procedimentos de alto custo;

III - ao encaminhamento de relatérios especificos aos drgdos de
controle interno e externo, em caso de irregularidade sujeita a sua
apreciagdo, ao Ministério Publico, se verificada a pratica de crime, e 0
chefe do 4rgdo em que tiver ocorrido infragdo disciplinar, praticada por
servidor publico, que afete as agBes e servigos de saude.

Art. 4°. O SNA compreende os érgdos que forem instituidos em cada
nivel de governo, sob a supervisdo da respectiva diregdo do SUS.

§ 1 © . O Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria - DCAA,
criado pelo § 4° do art. 6° da Lei n® 8.689, de 1993, € o 6rgdo de
atuacdo do SNA, no plano federal.

§ 2 © . Designada pelo Ministro de Estado da Saude, para funcionar
junto ao DCAA, integra, ainda, o SNA uma Comissdo Corregedora
Tripartite, representativa do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais

de Salde, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e
da direcdo nacional do SUS, que indicardo, cada qual, trés membros

para compo-la. )
§ 3 ©. A estrutura e o funcionamento do SNA, no plano federal, sao
indicativos da organizacdo a ser observada por Estados, Distrito Federal



e Municipios para a consecucdo dos mesmos objetivos no dmbito de
suas respectivas atuacoes.

Art. 5°. Observadas a Constituicdo Federal, as Constituicdes dos
Estados-Membros e as Leis Organicas do Distrito Federal e dos
Municipios, compete ao SNA verificar, por intermédio dos 6rgdos que o
integram:

I - no plano federal

a) a aplicagdo dos recursos transferidos aos Estados e Municipios
mediante analise dos relatérios de gestdo de que tratam o art. 4°, inciso
1V, da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e o art. 5° do Decreto
n°® 1.232, de 30 de agosto de 1994;

b) as agdes e servicos de saude de abrangéncia nacional em
conformidade com a politica nacional de salde;

c) os servicos de salude sob sua gestao;

d) os sistemas estaduais de salde; e

e) as acgdes, métodos e instrumentos implementados pelo érgdo
estadual de controle, avaliagdo e auditoria;

IT - no plano estadual

a) a aplicacdo dos recursos estaduais repassados aos Municipios. de
conformidade com a legislacdo especifica de cada unidade federada;

b) as agdes e servicos previstos no plano estadual de saude;

c) os servicos de salude sob sua gestdo, sejam publicos ou privados,
contratados ou conveniados;

d) os sistemas municipais de salde e os consorcios intermunicipais de
saude; e

e) as agles, métodos e instrumentos implementados pelos o6rgaos
municipais de controle, avaliagdo e auditoria,

III - no plano municipal:

a) as acdes e servicos estabelecidos no plano municipal de saude;

b) os servigos de salde sob sua gestdo, sejam publicos ou privados,
contratados e conveniados; e

c) as agbes e servigos desenvolvidos por consorcio intermunicipal ao
qual esteja o Municipio associado.

§ 1 ©. A Comissdo Corregedora Tripartite cabera:

I - velar pelo funcionamento harmonico e ordenado do SNA;

II - identificar distorcdes no SNA e propor a diregdo correspondente do
SUS a sua corregao;

III - resolver os impasses surgidos no ambito do SNA;

IV - requerer dos 6rgdos competentes providéncias para a apuragdo de
denuncias de irregularidades, que julgue procedentes; e

V - aprovar a realizag8o de atividades de controle, avaliagdo ¢ auditoria
pelo nivel federal ou estadual do SNA, conforme o caso, em Estados ou
Municipios, quando o érgdo a cargo do qual estiverem afetas mostrar-se
omisso ou sem condigGes de executa-las.



§ 2 ©, Os membros do Conselho Nacional de Salde poderdo ter acesso
aos trabalhos desenvolvidos pela Comissdo Corregedora Tripartite, sem
participacdo de carater deliberativo.

Art. 6°. A comprovagao da aplicagdo de recursos transferidos aos
Estados e aos Municipios far-se-a:

I - para o Ministério da Salde, mediante:

a) prestagao de contas e relatério de gestdo, se vinculados a convénio,
acordo, ajuste ou outro instrumento congénere, celebrados para a
execugao de programas e projetos especificos; e

b) relatério de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Salde, se
repassados diretamente do Fundo Nacional de Saude para os fundos
estaduais e municipais de saude;

II - para o Tribunal de Contas. a que estiver jurisdicionado o dérgdo
executor, no caso da alinea b do inciso anterior, ou se destinados a
pagamento contra a apresentacdo de fatura pela execucdo, em unidades
proprias ou em instituigdes privadas, de agdes e servigcos de legislacdo
estruturante do sus saude. remunerados de acordo com os valores de
procedimentos fixados em tabela aprovada pela respectiva diregao do
SUS, de acordo com as normas estabelecidas.

§ 1 2. O relatdrio de gestdo de que trata a alinea b do inciso I deste
artigo serd também encaminhado pelos Municipios ao respectivo Estado.
§ 2 ©. O relatdrio de gestdo do Ministério da Salde serd submetido ao
Conselho Nacional de Salde, acompanhado dos relatorios previstos na
alinea b do inciso I deste artigo.

§ 3 ©. O relatorio de gestdo compde-se dos seguintes elementos:

I - programacdo e execugao fisica e financeira do orgamento, de
projetos, de planos e de atividades;

II - comprovacgédo dos resultados alcangados quanto a execugdo do plano
de salide de que trata o inciso III do art. 4° da Lei n® 8 142, de 1990;
III - demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros proprios
aplicados no setor salde, bem como das transferéncias recebidas de
outras instancias do SUS; e

IV - documentos adicionais avaliados nos &rgdos colegiados de
deliberacdo propria do SUS.

Art. 7°. Os érgdos do SNA exercerdo atividades de controle, avaliagdo e
auditoria nas entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, com as
quais a respectiva direcdo do SUS tiver celebrado contrato ou convénio
para realizacdo de servigos de assisténcia a saude.

Art. 8°, E vedado aos dirigentes e servidores dos érgdos que compdem
o SNA e os membros das Comissées Corregedoras serem proprietarios,
dirigente, acionista ou socio quotista de entidades que prestem Sservigos
de salde no @mbito do SUS.

Art. 99, A direcdo do SUS em cada nivel de governo apresentard
trimestralmente o Conselho de Saude correspondente e em audiéncia



publica, nas Cémaras de Vereadores e nas Assembléias Legislativa
respectivas, para analise e ampla divulgacdo, relatério detalhado
contendo, dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos
aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como
sobre a oferta e produgdo de servicos na rede assistencial prépria,
contratada ou conveniada.

Art. 10. Em caso de qualquer irregularidade, assegurado o direito de
defesa, o 6rgdo competente do SNA encaminhara, segundo a forma de
transferéncia do recurso prevista no art. 6°, relatério ao respectivo
Conselho de Salde e ao DCAA, sem prejuizo de outras providéncias
previstas nas normas do Estado ou Municipio.

Art. 11. Os drgdos do SUS e as entidades privadas, que dele
participarem de forma complementar, ficam obrigados a prestar, quando
exigida, ao pessoal em exercicio no SNA e & Comissido Corregedora,
toda informag&o necesséaria ao desempenho das atividades de controle,
avaliagdo e auditoria, facilitando-lhes o acesso a documentos, pessoas e
instalacoes.

Art.12. Os Conselhos de Salde, por maioria de seus membros, poderdo,
motivadamente, recomendar, & discrigdo dos érgdos integrantes do SNA
e da Comissdo Corregedora Tripartite, a realizagdo de auditorias e
avaliagOes especiais.

Art. 13. O DCAA integrard a Secretaria de Assisténcia & Salde do
Ministério da Salde.

Art. 14. Fica o Ministro de Estado da Salde autorizado a expedir normas
complementares a este Decreto.

Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 16. Revoga-se o Decreto n° 1,105, de 6 de abril de 1994,

Brasilia, 28 de setembro de 1995; 174° da Independéncia e 107° da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Adib Jatene



EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2000

Altera os artigos 34, 35; 156, 160,
167 e 198 da Constituicdo Federal e
acrescenta artigo ao ato das

disposictes constitucionais
transitérias, para assegurar os
recursos minimos para 0

financiamento das acdes e servigos
publicos de salide.

AS MESAS DA CAMARA DOS DEPUTADOS E DO SENADO FEDERAL, nos
termos do § 3° do art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a
seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1°. A alinea e do inciso VII do art. 34 passa a vigorar com a
seguinte redacdo:

“Art. 34. -

"WIT - cevivivinireninenens "

“e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na
manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas acbes e servicos
publicos de salde.”

Art. 29, O inciso III do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacdo:
VAP 35 siiss sriiaiinenss "

" III - nao tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na
manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas acdes e servicos
publicos de salde.”

Art. 3°. O paragrafo 1° do art. 156 da Constituicdo Federal passa a
vigorar com a seguinte redacdo:

“Art. 156, v ”

" § 1 °. Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o
art. 182, § 49, inciso II, o Imposto previsto no inciso I , podera:”

" I - ser progressivo em razdo do valor do imével; e”

" II - ter aliquotas diferentes de acordo com localizagdo e o uso do
imovel.”

w "

--------------

Art. 4. O paragrafo Unico do art. 160 passa vigorar com a seguinte
redagao:

“Art. 160, v "

“Parigrafo Unico., A vedagdo prevista neste artigo nédo impede a unido e
os Estados de condicionarem a entrega de recursos:

I - ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;

II - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2° e incisos II e III “



Art. 5°. O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte redagéo

fi 1 5 "

" IV - a vinculagdo de receita de impostos a 6rgdo, fundo ou despesa,
ressalvadas a repartigdo do produto da arrecadacdo dos impostos a que
se referem os artigos 158 e 159, a destinacdo de recursos, para as
agbes e servigos publicos de saude e para manutencio e
desenvolvimento do ensino, como determinado, respectivamente, pelos
artigos 198, § 29, e 212, e a prestagdo de garantias &s operagdes de
crédito por antecipacdo de receita, previstas no art. 165, § 8%, bem
como o disposto no § 4°. deste artigo;”

"

||||||||||||||||

Art. 6°. O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes paragrafos:
YAt I98. siimisiisse.

" § 1 9, (paragrafo Unico original) *

" § 2 ° . A Unido, os Estados, O Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos de salide recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre.”

"I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da Lei
Complementar prevista no § 3°%;

" II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os art. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso 1I, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;”

" III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os artigos 158 e 159, inciso 1, alinea b e § 30.”

" § 3 ° Lei Complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:”

"I - os percentuais de que trata o § 29;”

" II - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & saulde
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducao das disparidades regionais;”

" IIT - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;”

" IV - as normas de cdlculo do montante a ser aplicado pela Unido.”

Art. 7°. O Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 77: “Até o exercicio financeiro de
2004, os recursos minimos aplicados nas acbes e servicos publicos de
saude serdo equivalentes:”

" 1=nN0 caso da uniao:

a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servigos publicos
de saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco
por cento;”



b) no ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido
pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB;"

“ II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento da
arrecadacdo de impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os artigos 157 e 159, inciso I, alinea , a, e inciso II
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
municipios; e "

“ III - no caso dos municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o, art. 156 e dos
recursos de que tratam os artigos 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.”

" § 1 9, Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que, apliquem
percentua1s inferiores aos fixados nos incisos II e III deverdo eleva-los
gradualmente até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenga a
razdo de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000,
a aplicacdo sera de pelo menos sete por cento."

“ § 2 © Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo,
quinze por cento, no minimo serdo a aplicados nos Municipios, segundo
o critério populacional, em agdes e servigos basicos de salde, na forma
da lei.”

" § 3 ©, Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destmados a acdes e servigos publlcos de saude e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de
Salde que serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem
prejuizo do dlsposto no art. 74 da Constituicdo Federal.”

" § 4 °©. Na auséncia de Lei Complementar a que se refere o art. 198, §
3°, a part|r do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo.”

Art. 80. Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua
publicagao.




Portaria n° 399/GM de 22 de fevereiro
2006 Pacto pela Saude

Divulga o Pacto pela Satide 2006 Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribui¢des, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constitui¢do Federal de 1988, que estabelece as
agdes e servigos puiblicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem o Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando o art. 7° da Lei n® 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de
universalidade do acesso, integralidade da atencdo e descentralizag@o politico-
administrativa com dire¢do unica em cada esfera de governo;

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizagio,
organizagdo e gestdo do SUS a luz da evolugdo do processo de pactuagdo intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuagdo intergestores
objetivando a qualificacdo, o aperfeicoamento e a definigdo das responsabilidades
sanitdrias e de gestdo entre os entes federados no dmbito do SUS;

Considerando a necessidade de defini¢do de compromisso entre os gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentem impacto sobre a situagdo de satide da populagéo
brasileira;

Considerando o compromisso com a consolidagdo e o avango do processo de Reforma
Sanitdria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do SUS;

Considerando a aprovacdo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satide em 2006
Consolidagiio do SUS na reunidio da Comissio Intergestores Tripartite realizada no dia
26 de janeiro de 2006; e

Considerando a aprovagio das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satide em 2006
Consolidagdo do SUS, na reunido do Conselho Nacional de Satide realizada no dia 9 de
fevereiro de 2006.

RESOLVE:



PORTARIA N2 699/GM DE 30 DE MARGCO DE 2006.

'P

' -
Ne 9 2
de Gestao.9,

Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vid
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando que as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas pela portari
©399/GM de 22 de fevereiro de 2006, alteram varias dimensdes do funcionamento do Sistema Unico d
;aude — SUS, necessitando de normatizagdes especificas para sua regulamentagao;

Considerando que a implementagdo dos Pactos pela Vida e de Gestdo, enseja uma revisa
ormativa em varias dreas que serdo regulamentadas em portarias especificas pactuadas na Comissa
rtergestores Tripartite - CIT;

Considerando que os Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrito Federal, Estadual
‘ederal sdo os documentos de formalizacdo do Pacto nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestao;

Considerando que a assinatura dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrit
‘ederal, Estadual e Federal é a declaragdo publica dos compromissos assumidos pelo gestor perante o
utros gestores e perante a populagéo sob sua responsabilidade;

Considerando que os Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrito Federal, Estadual
‘ederal substituem o atual processo de habilitagao,

RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar a implementagdo das Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e d
sestdo e seus desdobramentos para o processo de gestdo do SUS bem como a transicdo e
sonitoramento dos Pactos, unificando os processos de pactuagéo de indicadores e metas.

Art. 2° Estabelecer que as responsabilidades sanitarias e atribuigdes do respectivo gestor, as meta
- objetivos do Pacto pela Vida, que definem as prioridades dos trés gestores para 0 ano em curso € o
\dicadores de monitoramento, que integram os diversos processos de pactuagao de indicadore
xistentes serdo afirmadas publicamente por meio dos Termos de Compromisso de Gestao Municipz
Anexo 1), Estadual (Anexo 1), do Distrito Federal (Anexo Ill), e Federal (Anexo V).

§ 1° A unificagéo total dos processos de pactuagao de indicadores existentes dar-se-& no ano d
007. Para o ano de 2006 continuam em separado o Pacto da Atengao Basica e da Programaca
‘actuada Integrada da Vigilancia em Saude /PPI-VS, com a pactuacdo no Termo de Compromisso d
sestdo das metas do Pacto pela Vida e de alguns indicadores para orientar o monitoramento global do
'actos.

§ 2° Nos Termos de Compromisso de Gestao Municipal, do Distrito Federal e Estadual podem se
crescentadas outras metas municipais, regionais e estaduais, conforme pactuagao.

§ 3° As metas nacionais servem de referéncia para a pactuagdo das metas municipais, estaduais
o DF, no que se refere as prioridades estabelecidas no Pacto pela Vida.

§ 4° Devera constar no verso dos documentos dos Termos de Compromisso de Gestao um glossari
ara facilitar sua compreenséo.

§ 5° O Termo de Compromisso de Gestdo terd os seguintes Anexos, que ficam instituidos conform
aspectivos modelos:

| - Extrato do Termo de Cooperagao entre Entes Publicos, quando couber — Anexo V,

Il - A Declaragdo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal — Anexo VI;

Il - O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio e do Estado e do DF — Anexo Vll; e

IV = Relatorio dos Indicadores de Meniteramente, a ser implantado a partir de 2007.

Art. 3° O Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos, cujo contetido sera pactuado entre Ministéri
a Saude, Conass e Conasems em portaria especifica, € destinado & formalizagdo da relagdo entr
estores quando unidades publicas prestadoras de servigo, situadas no territdrio de um municipio, esta
ob geréncia de determinada esfera administrativa e gestao de outra.

§ 1° O Termo de Cooperagéo entre Entes Publicos deve conter as metas e um plano operativo ¢
cordo.

§ 2° As unidades publicas prestadoras de servico devem, preferencialmente, receber 0s recursos ¢
usteio correspondentes a realizagéo das metas pactuadas no plano operativo e nao por produgao.

§ 3° A transferéncia de recursos, objeto do Termo de Cooperagédo entre Entes Publicos, devera s
sita conforme pactuagéo.
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PORTARIA N° 3.439, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2010

Altera os arts. 3°, 15, 16 e 63 e os Anexos |, II, Ill, IV e V & Portaria N° 2.981/GM/MS, de
26 de novembro de 2009, republicada em 1° de dezembro de 2009.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a necessidade de aprimorar os instrumentos e estratégias que
asseguram e ampliam o acesso da populagéo aos servigos de salde, incluido o acesso
aos medicamentos em estreita relagdo com os principios da Constituigdo e da
organizagéo do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria N° 2.981/GM/MS, de 26 de novembro de 2009, que
regulamenta e aprova o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica como
parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica:

Considerando que, de acordo com o art. 18 da Portaria N° 2.981/GM/MS, de 26 de
novembro de 2009, e os seus paragrafos 1° e 2°, a incorporagéo, a exclusdo ou a
substituic&o de medicamentos ou a ampliagéo de cobertura para medicamentos ja
padronizados no ambito desse Componente, ocorrera mediante os critérios
estabelecidos pela Comisséo de Incorporagéo de Tecnologias do Ministério da Satde -
CITEC/MS, conforme o ato normativo especifico e pactuagdo na CIT:

Considerando que, de acordo com o art. 19 da Portaria N° 2.981/GM/MS, de 26 de
novembro de 2009, a incorporagéo efetiva de um medicamento nos Grupos 1, 2 e 3 do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ocorrera somente apos a
publicagéo na verséo final do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas especifico, pelo
Ministério da Saude, observadas as pactuagées na CIT;

Considerando a Portaria N° 3.128/GM/MS, de 14 de outubro de 2010, que centraliza a
aquisigdo do medicamento Clozapina;

Considerando as Portarias N° 719/SAS/GM de 28 de dezembro de 2007 e N°
S508/SAS/MS de 28 de setembro de 2010, que incluem no Sistema de Informagoes

Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SUS e SIH/SUS) os campos Raga/Cor e Etnia,
respectivamente;

Considerando a publicagdo em versao final de novos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas para doengas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

Considerando a pactuagao na reunido da Comisséo Intergestores Tripartite de 16 de
setembro de 2010; e
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03/08/2021 Visualizagdo s
Considerando a necessidade de efetuar adequagées sistematicas da Tabela de | oo
Procedimentos, Medicamentos e Orteses e Préteses e Materiais Especiais - OPNdd” 3.4
SUS, resolve: 9

Art. 1° Alterar os arts. 3° 15, 16 e 63 da Portaria N° 2.981/GM/MS, de 26 de novembro
de 2009, que passam a vigorar com a seguinte redagao, respectivamente:

"Art. 3° Incluir no Grupo 06 - Medicamentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais o Subgrupo 04 - Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica de acordo com as formas de organizagoes
descritas no Anexo IV e manter o Subgrupo 01 - Medicamentos de Dispensagao
Excepcional com os medicamentos excluidos por esta Portaria, conforme o prazo
estabelecido no art. 21 desta Portaria."

"Art. 15. Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 sob a responsabilidade da Unido, dos
Estados e do Distrito Federal compem o Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude, na forma e redagédo estabelecidas no Anexo IV a esta Portaria."

"Art. 16. As formas de organizagao dos procedimentos do Grupo 08, Subgrupo 04, da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude foram redefinidas segundo os critérios de classificacdo da
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da Organizagdo Mundial da Satde."

"Art. 63. Trimestralmente, o Ministério da Satde publicara Portaria com os valores a
serem transferidos mensalmente as Secretarias Estaduais de Satde, apurados com
base na media das Autorizagdes de Procedimento de Alto Custo - APAC, emitidas e
aprovadas conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 08,
Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude."

Art. 2° Alterar e Atualizar os anexos |, Il, Ill e V & Portaria N° 2.981/GM/MS, de 26 de
novembro de 2009, que passam a vigorar com a redagdo descrita nos anexos I, II, lll e
V desta Portaria.

Art. 3° Atualizar os atributos para procedimentos padronizados e incorporar novos
procedimentos no Grupo 06 - Medicamentos Subgrupo 04 - Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais - OPM, do SUS, conforme o Anexo IV a esta Portaria, de
acordo com as definigdes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Anemia
em Pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica - Alfaepoetina, Anemia em Pacientes
com Insuficiéncia Renal Crénica - Reposigéo de Ferro, Anemia Aplastica Adquirida,
Anemia Aplastica, Mielodisplasia e Neutropenias Constitucionais - Uso de Fatores
Estimulantes de Crescimento de Colonias de Neutrdfilos, Aplasia Pura Adquirida
Cronica da Série Vermelha, Dermatomiosite e Polimiosite, Doenca de Alzheimer,
Doenca de Parkinson, Epilepsia, Esclerose Multipla, Espasticidade, Espondilose,
Hipoparatireoidismo, Insuficiéncia Adrenal Primaria - Doenca de Addison, Miastenia
Gravis, Osteodistrofia Renal, Raquitismo e Osteomalacia e Uveites Posteriores nio
Infecciosas.

Paragrafo unico. A Tabela completa dos procedimentos com as adequacdes realizadas
estara disponivel no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, no sitio http:/sigtap.datasus.gov.br a partir da
vigéncia desta Portaria.

Art. 4° Estabelecer que cabera ao Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de
Sistemas - DRAC/SAS/MS, por meio da Coordenagéo Geral de Sistemas de Informagao
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_ MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS
Esplanada dos Ministérios. Bloco G, Ed. Sede, 8” Andar
CEP: 70.058-900 - Brasilia— DF

Dispde sobre as normas de financiamento e de execug@o do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013, publicada no DOU de 31 de julho de 2013,
esta estruturada em cinco capitulos, a saber:

Capitulo | — Das disposi¢des gerais

Capitulo Il = Do financiamento

Capitulo Il = Das responsabilidades executivas
Capitulo IV — Do controle e monitoramento
Capitulo V — Das disposigoes finais

Veja abaixo as duvidas e algumas orientages basicas apos a publicagéo da portaria:

1- O que é possivel ser financiado com o recurso do Componente Basico?

A Portaria n° 533, de 28 de margo de 2012, estabelece o elenco de medicamentos e
insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Conforme o Art 1° fica estabelecido o elenco de medicamentos e insumos da Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

De acordo com o Art. 3° da Portaria n°® 1.555, de 30 de julho de 2013, é possivel 0
financiamento dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS.
Fique de Olho:
A partir da publicagdo da Portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013, vigora como
elenco atual a RENAME publicada na Portaria n° 533, de 28 de margo de 2012.
2- ‘Como utilizar o recurso tripartite?

A- Valores financeiros:

Conforme o Art. 3° o financiamento do Componente Baésico da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, Estados, do Distrito Federal e dos



Municipios, com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores de seus orga
proprios:

I- Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano;
Il- Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano;
Ill- Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano.

A alteragao ocorrida aos valores dos Estados, DF e Municipios (acréscimo de R$ 0,50
por habitante/ano) refere-se a inclusdo do recurso destinado & aquisigéo dos insumos
para insulinodependentes (conforme Art. 8° da Portaria n° 4.217/2010) nos valores
financeiros estaduais, do DF e municipais de suas contra- partidas.

“Art, 8° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pelo
financiamento dos insumos complementares tiras reagentes, lancetas e seringas com
agulha acoplada, definidos pela Portaria n°® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007,
destinados aos usuarios insulinodependentes, cujo valor a ser aplicado por cada uma
dessas esferas de gestdo & de R$ 0,50 por habitante/ano.” (PT 4217/2010)

B- Aquisicdo:

e Aguisicdo de medicamentos constantes no Anexo |

A aquisicdo dos medicamentos do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica
(Anexo | da RENAME) se dara pela utilizagéo dos valores financeiros repassados
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

e Aquisicdo de insumos para usuarios insulinodependentes (conforme Portaria n°
2583/GM/MS, de 10 de outubro de 207):

A aquisicdo dos insumos para usuérios insulinodependentes se dara pela utilizagao
dos valores financeiros repassados pelos Estados e Municipios de acordo com a
pactuagdo CIB que devera descrever as responsabilidades, financeiras,
executivas e de controle e monitoramento de cada ente quanto a estes insumos.

Figue de Olho:

Apesar de estar todo o recurso em conta Unica, os insumos para insulinodependentes
deverdo ser adquiridos com a contrapartida dos valores dos Estados e Municipios. Os
demais insumos referentes ao CBAF presentes no Anexo IV poderdo ser adquiridos
com a contrapartida dos trés entes federados.

e Aquisicdo de insumos constantes no Anexo IV:

A aquisigdo dos insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(presentes no Anexo IV da RENAME) se dara pela utilizacdo dos valores financeiros
repassados da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, ressaltando que 0s
mesmos devem ser de uso na atengdo basica.

Fique de Olho:

De acordo com o §1° do Art. 3° da Portaria, o Distrito Federal aplicara, no minimo, o
somatorio dos valores definidos pelos Estados (R$ 2,36) e Municipios (R$ 2,36) para
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

[Acesso a Matriz de Consolidacdo: Compéndio com informagdes estruturadas em abas - Atual.

até 28.09.2017]

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e o0s
servigos de satde do Sistema Unico de
Sadde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87, paragrafo
unico, incisos | e Il, da Constituigdo, resolve:

Art. 1° O financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude
dar-se-d0 na forma de blocos de financiamento com o respectivo monitoramento e controle. (Origem: PRT
MS/GM 204/2007, Art. 1°)

TiTULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO 1)

Art. 2° O financiamento das agdes e servigos plblicos de saude é de responsabilidade das trés esferas
de gestdao do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constituigdo Federal, na Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Salde. (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Satide, destinados a despesas com agdes e servigos publicos
de salde, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento: (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salide; e(Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
3.992 de 28.12.2017)

Il - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satde.(Redacéo dada pela PRT GM/MS n®
3.992 de 28.12.2017)

§ 1° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento serdo transferidos, fundo a fundo, de
forma regular e automatica, em conta corrente especifica e unica para cada Bloco, mantidas em instituigbes

financeiras oficiais federais e movimentadas conforme disposto no Decreto n® 7.507, de 27 de junho de
2011.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

§ 2° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em agoes e servigos
publicos de saude relacionados ao proprio bloco, devendo ser observados:(Redacdo dada pela PRT GM/MS
n°® 3.992 de 28.12.2017)
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PORTARIA N° 3.193, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2019

Altera a Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 para dispor sobre o financiamento do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar
com as seguintes alteracoes:

VRTL: BET sisiissisusississisis o e B R

| - Unido: os valores a serem repassados para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente no SUS serdo definidos com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
conforme classificagdo dos municipios nos seguintes grupos:

a) IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano;

b) IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano;

c) IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano:
d) IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/anc: e

e) IDHM muito alto: R$ 5.85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano: e

§ 2° Para fins de alocagdo dos recursos federais, estaduais e municipais utilizar-se-a a
populagdo estimada nos referidos entes federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para 1° de julho de 2019, enviada ao Tribunal de Contas da Uniao.

..............................................................................................................

§ 4° Para evitar a reducao no custeio deste Componente, os Municipios que teriam diminuicéo
na alocacdo dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os recursos federais, estaduais e municipais
alocados de acordo com a populacdo estimada de maior quantitativo populacional, nos termos do IBGE
2016, 2011 ou 2009.

............................................................................................................

e (NHRD

Art. 3° Fica revogado o § 3° do art. 537 da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOAO GABBARDO DOS REIS

Este contetdo ndo substitui o publicado na versdo certificada,



04/08/2021 Decreto n° 7508

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.

Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude
- SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagdo interfederativa, e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que |he confere o art. 84, inciso 1V, da Constituigao, e
tendo em vista o disposto na Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990,

DECRETA:
CAPITULO |

DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saide e a articulagdo interfederativa.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espago geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e
servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Agéo Publica da Saude - acordo de colaboragéo firmado entre entes federativos com a
finalidade de organizar e integrar as agoes e servigos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definigéo de
responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de avaliagéo de desempenho, recursos financeiros que seréo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a implementagéo
integrada das agdes e servigos de salde;

lll - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial & satde do usudrio no SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagéo consensual entre 0s entes federativos para definigdo das
regras da gestéo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descrigéo geogréfica da distribuigao de recursos humanos e de agdes e servicos de salde
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos € 0
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema;

V| - Rede de Atengdo & Saude - conjunto de acdes e servigos de salde articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

VIl - Servigos Espesiais de Acesso Aberto - servicos de satde especificos para o atendimento da pessoa que, em razao
de agravo ou de situagao laboral, necessita de atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o diagnostico da doenga
ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber;
as posologias recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagao dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

CAPITULO Il

DA ORGANIZAGAO DO SUS
mvw.pIanallo.gov.brlccivil_03f_ato2011-2014/20‘i1ldacretold7508.htm /7
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Art. 3° O SUS é constituido pela conjugagédo das agdes e servigos de promogéo, protegéo e recuperagédo da saude
executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagéo complemegzar'ga*‘ iativa
privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada. AL 5

.1— o
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Das Regides de Salde Yo

Art. 4° As Regides de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipio;,“?esp itdas as
diretrizes gerais pactuadas na Comiss&o Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

§ 1° Poderdo ser instituidas Regides de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato
conjunto dos respectivos Estados em articulagéo com os Municipios.

§ 2° A instituicdo de Regides de Salude situadas em dreas de fronteira com outros paises devera respeitar as
normas que regem as relagdes internacionais.

Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, agdes e servigos de:
| - atengao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

lll - atengéo psicossocial;

IV - atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Paragrafo Gnico. A instituicho das Regides de Salde observard cronograma pactuado nas Comissdes
Intergestores.

Art. 6° As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

Art. 7° As Redes de Atencéo a4 Salde estardo compreendidas no &mbito de uma Regi&o de Salde, ou de varias
delas, em consonéncia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores .

Paragrafo tnico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as Regides de Salde:
| - seus limites geograficos;
Il - populag@o usudria das agdes e servigos;
Il - rol de agdes e servigos que serdo ofertados; e
IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagéo dos servigos.
Segao Il
Da Hierarquizagao

Art. 8° O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de salide se inicia pelas Portas de Entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.

Art. 9° S3o Portas de Entrada as acdes e aos servigos de salde nas Redes de Atengéo a Salde os servigos:
| - de atengéo primaria;
Il - de atengdo de urgéncia e emergéncia;

lll - de atengdo psicossocial; e
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm 27
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IV - especiais de acesso aberto. A “a
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Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissoes ln%ﬁgeﬁores, os entes

federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as agdes e servigos de saude, considerando a\"s;t?;aracteristicas g
Regido de Saude. %
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Art. 10. Os servicos de atengdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, seréo referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 9°.

Art. 11. O acesso universal e igualitario &s agdes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengédo primaria e
deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo & no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protegao especial, conforme legislagéo vigente.

Paragrafo Gnico. A populagéo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposigoes do Ministério da
Saude.

Art. 12. Ao usudrio serd assegurada a continuidade do cuidado em satde, em todas as suas modalidades, nos
servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atengo da respectiva regiéo.

Paragrafo Unico. As Comissdes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do acesso as agdes e aos
servigos de salde na respectiva area de atuagao.

Art. 13. Para assegurar ao usudrio o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de salide do

SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuigdes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes
Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos de saude;
Il - orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servicos de salde;

Il - monitorar o acesso as agdes e aos servigos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as agdes e os servigos de saude.

Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas que auxiliem os
entes federativos no cumprimento das atribuigdes previstas no art. 13.

CAPITULO 1Nl
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da salde sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos
os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salide com a disponibilidade
de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da salde € obrigatério para os entes publicos e sera indutor de politicas para a iniciativa
privada.

§ 2° A compatibilizagéo de que trata o caput sera efetuada no &mbito dos planos de salde, os quais serao
resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverao conter metas de salide.

§ 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos de

saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizagado de servigos nos entes federativos e nas
Regites de Salde.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servicos e as agoes prestados pela iniciativa privada, de
forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deveréo compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

‘ Art. 17. O Mapa da Salde sera utilizado na identificagdo das necessidades de saide e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de salde.
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Art. 18. O planejamento da salide em &mbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de salde.

Art. 19. Compete & Comisséo Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso |l do art. 30 pamuw '
processo e os prazos do planejamento municipal em consonéncia com os planejamentos estadual e nacig o (s

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. A integralidade da assisténcia & salde se inicia e se completa na Rede de Atengéo a Saude,
referenciamento do usuério na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissées Intergestores.

Segéo |
Da Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENASES

Art. 21. A Relaggo Nacional de Agdes e Servigos de Salde - RENASES compreende todas as agdes e servigos que o
SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia & satide.

Art. 22. O Ministério da Satde dispora sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela
CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Satde consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES.

Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas respectivas Comissoes
Intergestores as suas responsabilidades em relagéo ao rol de agdes e servicos constantes da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relagtes especificas e complementares de
acbes e servicos de salde, em consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu
financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

Segao |l
Da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selegao e a padronizagao de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no &mbito do SUS.

Paragrafo Gnico. A RENAME serd acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a
prescrigdo, a dispensagéo e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o érgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Gnico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizagtes da RENAME, do
respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relagdes especificas e complementares de
medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario & assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:
| - estar o usuario assistido por agdes e servigos de salde do SUS;
Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas fungbes no SUS;

Il - estar a prescrigdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
com a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensagao ocorrido em unidades indicadas pela diregdo do SUS.
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§ 1° Os entes federativos poderéo ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de
saude publica o justifiquem.

§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de carater
especializado.

Art. 29. A RENAME e a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos
somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA. T

CAPITULO V
DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA

Secéo |

Das Comissdes Intergestores

Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuardo a organizagao e o funcionamento das agdes e servigos de salde
integrados em redes de atengao a salde, sendo:

| - a CIT, no Ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e operacionais;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada & Secretaria Estadual de Salde para efeitos administrativos e
operacionais; e

Ill - a Comisséo Intergestores Regional - CIR, no @mbito regional, vinculada & Secretaria Estadual de Salide para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de salde poderdo ser representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Satde - COSEMS.

Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a
definigdo da politica de saude dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos
respectivos conselhos de saude;

|| - diretrizes gerais sobre Regides de Salde, integragao de limites geogréficos, referéncia e contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integragao das agbes e servicos de salde entre os entes federativos;

Il - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizagdo das redes de
atengdo a saude, principalmente no tocante a gestao institucional e a integragéo das acdes e servigos dos entes
federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencao a Saude, de acordo com o seu porte demogréfico e
seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atengao 3 salde para o atendimento da
integralidade da assisténcia.

Paragrafo tinico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuacéo:

| - das diretrizes gerais para a composigdo da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das agdes e servigos de salde da Regifo de Saude, em razéo do
compartilhamento da gest&o; e

IIl - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das Regides de Salde situadas em
fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos os casos, as normas que regem as relagdes internacionais.

Segao Il
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Do Contrato Organizativo da Agéo Publica da Salde i‘?—r £l
15 m
Art. 33. O acordo de colaboragdo entre os entes federativos para a organizagéo da rede inteﬁederégli?g d& atencdo a éf)
satide sera firmado por meio de Contrato Organizativo da Agdo Publica da Satde. N 4

b

Art. 34, O objeto do Contrato Organizativo de Acéo Publica da Salde € a organizagéo e a integragéo das acoes e
dos servigos de salde, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios.

Paragrafo Unico. O Contrato Organizativo de Agdo Publica da Salde resultara da integragdo dos planos de salde
dos entes federativos na Rede de Atengdo & Salde, tendo como fundamento as pactuagtes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de Agéo Publica da Salde definira as responsabilidades individuais e solidarias
dos entes federativos com relagdo as agdes e servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de
avaliagdo de desempenho, os recursos financeiros que serao disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagéo da sua
execugao e demais elementos necessarios a implementagao integrada das agdes e servigos de saude.

§ 1° O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as agbes e aos servigos de salde no
ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.

§ 2° O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso servira como parémetro para
avaliagdo do desempenho da prestagéo das agbes e dos servigos definidos no Contrato Organizativo de Agéo Publica de
Salide em todas as Regides de Saude, considerando-se as especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da Agao Publica de Saude contera as seguintes disposiges essenciais:
| - identificagdo das necessidades de satde locais e regionais;

Il - oferta de agdes e servigos de vigilancia em salde, promogé&o, protegéo e recuperacdo da saude em ambito
regional e inter-regional;

Il - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populagdo no processo de regionalizagéo, as quais
serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a organizagéo e a capacidade de prestagdo das agbes e
dos servicos de cada ente federativo da Regido de Salde;

IV - indicadores e metas de salde;
V - estratégias para a melhoria das agdes e servigos de saude;
V| - critérios de avaliagédo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequagdo das agdes e dos servicos dos entes federativos em relagdo as atualizagbes realizadas na
RENASES;

VI - investimentos na rede de servigos e as respectivas responsabilidades; e
IX - recursos financeiros que seréo disponibilizados por cada um dos participes para sua execugao.

Paragrafo tnico. O Ministério da Satde podera instituir formas de incentivo ao cumprimento das metas de satde e
a melhoria das agdes e servigos de salde.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Acdo Publica de Satde observara as seguintes diretrizes basicas para fins de
garantia da gest&o participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usuario das agoes e dos servigos, como
ferramenta de sua melhoria;

II - apuragdo permanente das necessidades e interesses do usuario; e

Il - publicidade dos direitos e deveres do usuario na salde em todas as unidades de salide do SUS, inclusive nas
unidades privadas que dele participem de forma complementar.
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Art. 38. A humanizagéo do atendimento do usuario sera fator determinante para o estabelecimeg'ﬂp dds metas de -
saude previstas no Contrato Organizativo de Agéo Publica de Saude. o ™M
R

o

Art. 39. As normas de elaboragéo e fluxos do Contrato Organizativo de Agdo Publica de Salde
pelo CIT, cabendo a Secretaria de Salde Estadual coordenar a sua implementacao.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagéo do SUS, por meio de servigo especializado, faré o controle e
a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Agao PuUblica da Saude.

§ 1° O Relatério de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
contera segdo especifica relativa aos compromissos assumidos no &mbito do Contrato Organizativo de Agdo Publica de
Saude.

§ 2° O disposto neste artigo sera implementado em conformidade com as demais formas de controle e fiscalizagao
previstas em Lei.

Art. 41, Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugdo do Contrato Organizativo de Agao Plblica de Saude,
em relagd@o ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e a aplicagéo dos recursos disponibilizados.

Paragrafo Unico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de Agdo Publica de Salde no
sistema de informagées em sadde organizado pelo Ministério da Salde e os encaminhara ao respectivo Conselho de
Salide para monitoramento.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, 0 Ministério da Salde informara aos 6rgéos de controle
interno e externo:

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestagéo de agdes e servigos de saude e de outras
obrigagdes previstas neste Decreto;

Il - a ndo apresentagdo do Relatério de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei no 8.142, de 1990 ;

Ill - a ndo aplicagéo, malversagéo ou desvio de recursos financeiros; e
IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES ¢ a somatdria de todas as agdes e servigos de salde que na data da publicagéo
deste Decreto sdo ofertados pelo SUS & populagao, por meio dos entes federados, de forma direta ou indireta.

Art. 44. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes de que trata o § 3° do art. 15 no prazo de cento
e oitenta dias a partir da publicagéo deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 28 de junho de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Santos Padilha

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 29.6.2011
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ADVERTENCIA
Este texto néo substitui o publicade no Diério Oficial da Unido

g

Ministério da Sa¢de
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.982 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009(*)

Aprova as normas de execugdo e de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atenc¢do Bdsica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando o disposto na Portaria n° 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, que estabelece a Politica Nacional
de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os
gestores federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Sautde (SUS);

Considerando a Resolugao n° 338, do Conselho Nacional de Saude, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e estabelece seus principios gerais e eixos estrategicos;

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saide 2006 -
Consolidagao do SUS - e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia

dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

Considerando a Lei n® 11.347, de 27 de setembro de 2008, que dispde sobre o fornecimento de medicamentos e
materiais necessariosa sua aplicagdo e o monitoramento da glicemia capilar;

Considerando a Portaria n° 2.553/GM, de 10 de outubro de 2007, que define o elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos usudrios portadores
de diabetes mellitus;

Considerando a Portaria n® 2.012/GM, de 24 de setembro de 2008, que aprova a 6° Edigéio da Relagéo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2008;

Considerando a Portaria n® 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova orientagdes acerca da elaboragao
da aplicagdo e do fluxo do Relatdrio Anual de Gestéao;

Considerando o Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2008, que aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos;
Considerando a Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS;

Considerando a Portaria Interministerial n° 2.960, de 9 de dezembro de 2008, que aprova o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria o Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos;

Considerando a importancia dos medicamentos para garantia das linhas de cuidado para as doengas
contempladas no &mbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, acompanhadas no ambito da
Atencgdo Basica, e

Considerando a pactuagdo na reunido da Comisséo Intergestores Tripartite de 24 de setembro de 2009, resolve:

Art. 1° Regulamentar e aprovar as normas de financiamento e de execugao do Componente Basico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema
Unico de Salide, e definir o Elenco de Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos Complementares para a
Assistdncia Farmacéutica na Atengédo Basica, conforme os anexos I, 11, Il e IV a esta Portaria.

§ 1° O financiamento desse Componente destina-se a aquisi¢ao dos medicamentos e insumos complementares,
descritos nos

Anexos |, Il e Il a esta Portaria, e para estruturagéo e qualificagdo das agbes da Assisténcia Farmacéutica na Atengao
Basica, conforme o art. 4° desta Portaria.

§ 2° Os medicamentos e insumos para o Combate ao Tabagismo e para a Alimentagéo e Nutrigdo integram o
Componente Estratégico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 2° O financiamento dos medicamentos descritos nos Anexos |, Il e Ill & de responsabilidade das trés esferas
de gestao, devendo ser aplicados os seguintes valores minimos:

https:// bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/g m/2009/prt2982_26_11_2009_rep.html 113



04/08/2021 Ministério da Sa@de Py

| - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano;
|| - Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano; e A
Il - Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano. -
§ 1° Os valores das contrapartidas estaduais e municipais definidos nesta Portaria podem ser majorados ‘ "-'_s""' "LL, 4 &t
pactuagbes nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) de cada unidade federativa. c §

§ 2° Os recursos financeiros do Ministério da Satde séo transferidos em parcelas mensais, correspondendo P ——
1/12 (um doze avos).

§ 3° As Secretarias Estaduais de Salde que pactuarem pela transferéncia fundo a fundo com as Secretarias
Municipais de Saude devergo definir na CIB a periodicidade e os valores das parcelas do recurso estadual.

Art. 3° O Elenco de Referéncia Nacional, composto por medicamentos integrantes da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente, de que trata o Anexo |, e por medicamentos fitoterapicos e homeopaticos,
de que trata o Anexo lI, destina-se a atender aos agraves prevalentes e prioritarios da Atengéo Basica.

§ 1° Ficam as Secretarias Estaduais e as Municipais de Satde responsaveis pela pactuagdo nas CIB, do Elenco
de Referéncia Estadual, de acordo com a necessidade local/regional, com base nos medicamentos relacionados nos
anexos |, Il e lIl, tendo seu financiamento assegurado com 0s recursos definidos nesta Portaria.

§ 2° Sem prejuizo da garantia da dispensagéo dos medicamentos para atendimento dos agravos caracteristicos
da Atengdo Basica, considerando o perfil epidemiologico local/regional, ndo & obrigatéria a disponibilizagéo de todos os
medicamentos relacionados nos Anexos |, Il e Il pelos Municipios e pelo Distrito Federal.

§ 3° Desde que contemplados na RENAME vigente, os Municipios poderéo definir outros medicamentos além
daqueles previstos no Elenco de Referéncia Nacional e Estadual e poderdo ser custeados com recursos previstos no art.
2° desta Portaria.

§ 4° Nao poderéo ser custeados com recursos previstos no art. 2° desta Portaria medicamentos nao-constantes
da RENAME vigente e dos anexos |l e lIl.

Art. 4° Os medicamentos relacionados no anexo Ill devem ser assegurados para garantir as linhas de cuidado das
doengas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, indicados nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terap@uticas (PCDT) de acordo com a necessidade local/regional.

Art. 5° As Secretarias Municipais de Salde, anualmente, poder&o utilizar um percentual de até 15% (quinze por
cento) da soma dos valores dos recursos financeiros estaduais, municipais e do Distrito Federal, definidos no art. 2°
desta Portaria, para atividades destinadas a adequag@o de espago fisico das Farméacias do SUS relacionadasa Atengao
Basica, a aquisigdo de equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das agdes de Assisténcia Farmacéutica, e a
realizagdo de atividades vinculadas a educagao continuada voltadaa qualificagéo dos recursos humanos da Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Bésica, sendo vedada a utilizagéo dos recursos federais para esta finalidade.

§ 1° As Secretarias Estaduais de Salde poderdo participar dos processos de aquisicdo de eguipamentos e
mobiliario destinados ao suporte das agdes de Assisténcia Farmacéutica e a realizagdo de atividades vinculadas 2
educagéo continuada voltada & qualificagao dos recursos humanos, conforme pactuagao nas CIB.

§ 2° Essas atividades e os recursos financeiros aplicados deverdo constar dos instrumentos de planejamento do
SUS (Plano de
Saude, Programagao Anual e Relatério Anual de Gestéo).

Art. 8° O Ministério da Satde financiara, com recursos distintos aos valores indicados no art. 2°, a aquisi¢éo e a
distribuigdo as
Secretarias de Salde dos Estados dos medicamentos Insulina Humana NPH 100 Ul/mL e Insulina Humana Regular 100
Ul/mL, constantes do Anexo IV a esta Portaria.

Paréagrafo nico, Os quantitativos desses medicamentos sdo adquiridos e distribuidos pelo Ministério da Salde
conforme a programagéo anual encaminhada pelas Secretarias Estaduais de Salde, cabendo aos gestores estaduais
sua distribuigdo aos Municipios.

Art. 7° O Ministério da Satde financiara ainda, com recursos distintos aos valores indicados no art. 2°, a aquisigéo
e a distribuigdo dos contraceptivos e insumos do Programa Salde da Mulher, constantes do Anexo IV a esta Portaria,
conforme segue:

| - distribuiggo direta aos Municipios das capitais estaduais, ao Distrito Federal e aos Municipios com populagéo superior a
EDD.000 habitantes: ou

Il - entrega as Secretarias Estaduais de Salde para posterior distribuigéio pelos governos estaduais aos demais Municipios.

Paragrafo Unico. Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa de Satde da Mulher s&o adquiridos
e distribuidos

conforme os parametros definidos pela respectiva area técnica deste Ministério.

Art. 8° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responséveis pelo financiamento dos insumos
complementares relacionados abaixo, definidos pela Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, destinados
aos usuarios insulino-dependentes de que trata a Lei Federal n° 11.347/2006, cujo valor a ser aplicado por cada esfera

de gestdo & de R$ 0,50 por habitante/ano, ficando o repasse condicionado & comprovagao pelos gestores da utilizagéo
integral dos recursos:
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| - tiras reagentes para medida de glicemia capilar;
Il - lancetas para pungao digital; e
Il - seringas com agulha acoplada para aplicagéo de insulina. i

§ 1° As responsabilidades pelo fornecimento desses insumos aos usudrios e a forma de comprovaga
aplicagdo dos recursos de que trata o caput devem ser objeto de pactuagdo nas CIB.

§ 2° Os recursos destinados ao financiamento dos insumos para o Controle do Diabetes Mellitus deverao ser
movimentados em

conta distinta, 8 do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, na qual sdo movimentados os recursos tripartite.

Art. 9° Em 2010, o Ministério da Satde, as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saude deverdo alocar os
recursos para o
financiamento deste Componente utilizando como base a populagéo definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
em 2009,

Paragrafo Gnico. A partir de 2011, a populagéo de cada Municipio e do Distrito Federal sera atualizada
anualmente, em conformidade com a populagao identificada pelo IBGE, e publicada, em portaria especifica, pelo
Ministério da Salde.

Art. 10, A execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica € descentralizada, sendo de
responsabilidade dos Municipios, do Distrito Federal e dos Estados, onde couber, a organizagdo dos servigos e a
execucdo das atividades farmacéuticas, entre as quais selegdo, programagéo, aquisigdo, armazenamento (incluindo
controle de estoque e dos prazos de validade dos medicamentos), distribuigdo e dispensagdo dos medicamentos
insumos de sua responsabilidade.

§ 1° Com o objetivo de apoiar a execugdo do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica, as Secretarias
Estaduais e as
Municipais de Saude podem pactuar nas CIB a aquisigao de forma centralizada dos medicamentos e insumos pelo
gestor estadual, na
forma de Atas Estaduais de Registro de Pregos ou por consorcios de saude.

§ 2° Quando da utilizagéo de Atas Estaduais de Registro de Pregos, o edital elaborado para o processo licitatério
deve dispor sobre a possibilidade da utilizagao pelos Municipios.

§ 3° No sentido de fortalecer a produgdo publica de medicamentos, as Secretarias Estaduais e as Municipais de
Saude poderao
pactuar a aplicagéo dos recursos da contrapartida estadual por meio da oferta de medicamentos produzidos em
laboratarios publicos oficiais.

§ 4° Os medicamentos produzidos por laboratério oficial, disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude
devem ter seus valores unitarios informados nas CIB e corresponder aqueles constantes do Elenco de Referéncia
Estadual pactuado, nos itens, gquantitativos e cronograma de entrega que as Secretarias Municipais de Salde
programarem.

Art. 11. Nos procedimentos de aguisigéo, as Secretarias de Salde devem seguir a legislagéo pertinente as
licitagdes plblicas no sentido de obter a proposta mais vantajosa para a administragéo.

Art. 12. As Secretarias Estaduais de Satde devem encaminhar ao Ministério da Satde a Resolugao/Deliberagéo
da pactuagéo na CIB sobre:

| - a transferéncia dos recursos federais do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal ou para o Fundo Estadual de
Salde;

Il - o Elenco de Referéncia Estadual;
Il - a forma de aplicagdo dos recursos estaduais e municipais destinados aos insumos para Diabetes Mellitus; e
IV - toda e qualquer alteragao referente a este Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
Art. 13. O acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliagdo da aplicagéo dos recursos financeiros transferidos
fundo a fundo, bem como os montantes aplicados pelas Secretarias Estaduais e pelas Municipais de Satde dar-se-a por

meio do Relatério Anual de Gestao.

§ 1° O Relatério Anual de Gestdo, incluindo as agdes de Assisténcla Farmacéutica Bésica e sua execugéo
orcamentaria deve ser elaborado em conformidade com as orientagoes previstas na Fortaria n° 3,176/GM, de 24 de
dezembro de 2008.

§ 2° As Secretarias Estaduais e as Municipais de Salde devem manter em arquivo 0s documentos fiscais que

comprovem a aplicagdo dos recursos tripartite deste Componente, pelo prazo estabelecido na legislagéo em vigor.

§ 3° O Relatorio Anual de Gestéo deve estar disponivel, sempre que necessario, para o desenvolvimento dos
processos de monitoramento, avaliagéo e auditoria.

Art. 14. A transferéncia dos recursos do Ministério da Salde podera ser suspensa quando se comprovar a nao-

aplicagéo de recursos da contrapartida das Secretarias Estaduais e das Municipais de Salde, nos valores definidos no
art. 2° nas seguintes situagdes:,
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I - ndo-aplicagdo dos valores minimos devidos e pactuados nesta Porta

Satide, quando denunciada formalmente por um dos gestores ou constatada por meio de monitoramgnto e
8

Ministgrio da Sa¢de £

| - quando constatadas, por meio de auditorias dos 6rgaos de controle interno e externo, irregularidad g'la utilizagao do@
recursos, assegurado o direito de defesa; e = FL ! Z

realizadas por érgdos de controle interno e externo.

§ 1° O bloqueio dos recursos financeiros s

formalizado por

meio de publicagdo de portaria especifica, devidamente fundamentada.

§ 2° O repasse federal dos recurs

regularizagéo

da situagao que motivou a suspenséo.

ria pela Secretaria Estadual

Sy,
o

er4 realizado mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias ao gestor, e

os financeiros deste componente seréa restabelecido tao logo seja comprovada a

Art. 15. As despesas orgamentarias estabelecidas nesta Portaria devem onerar as seguintes Funcionais

Programaticas:

|- 10.303.1293.20AE - Promogao
Il - 10.303.1293.4368 - Promogao

da Assisténcia Farmacéutica e In
da Assisténcia Farmacéutica e In

Art. 16. No prazo de 90 dias, apds a entrada em vigor desta Portaria, a mesma sera objeto de avaliagéo da

Camara Técnica de

Assisténcia Farmacéutica da CIT com vistas a novas pactuagoes.

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2010.

Art. 18. Fica revogada a_Portaria n° 3.237/GM, de 24 de dezembro de 2007,_publicada no Diario Oficial da Uniéo

n° 247, de 26 de dezembro de 2007, Segdo 1, pagina 16.

ELENCO DE REFERENCIA NACI

Medicamentos com aquisicdo pelos Municlpios, Dist

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |

Comissdes Intergestores Bipartite e financiamento tripartite.

Medicamento.
Acetazolamida
Aciclovir

Acido acetilsalicilico
Acido acetilsalicilico
Acido félico

Acido félico

Acido salicflico

Albendazol

Albendazol

'Alcatréo mineral

Alendronato de sédio |

Alopurinol
Alopurinol

Amiodarona,
cloridrato de

Amitriptilina, cloridrato
de

Amoxicilina

Amoxicilina

Amoxicilina +
clavulanato de
potéssio

Amoxicilina +
clavulanato de
potassio

Anlodipino, besilato

Apresentagéo.
comprirﬁldo 250 mg
comprimido 200 mg
comprimido 500 mg
comprimido 100 mg
comprimido 5 mg
solugéo oral 0,2 mg/mL
pomada 5% (FN.)

comprimido mastigavel 400
mg

suspenséo oral 40 mglrﬁL
pomada 1% (F.N.)
comprimido 70 mg

_comprimido 100 mg

comprimido 300 mg
comprimido 200 mg

comprimido 25 mg

capsula ou comprimide 500
mg

 pb para suspensao oral 50

mg/mL

' comprimido 500 mg + 125 mg

suspenséo oral 50 mg + 12,5
mg/mL

comprimido de 5 mg
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ONAL DO COMPONENTE BASICO DA AS
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rito Federal efou Estados, conforme pactuagdo nas
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sumos Estratégicos na Atengdo Basica em Saude; e
sumos para Programas de Saude Estratégicos.
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