Oficio n° 610/2013-DTL/SAJI/P

Valinhos, em 23 de agosto de 2013.

Ref.: Requerimento n° 758/13-CMV
Vereador Rodrigo Toloi
Processo administrativo n° 11.789/13-PMV

Excelentissimo Senhor Presidente:

Atendendo a solicitagao contida no requerimento supra
epigrafado, de autoria do Vereador Rodrigo Toloi, consultada a area competente
da Municipalidade, encaminho a Vossa Exceléncia os esclarecimentos aos
quesitos formulados, como seguem:

1. Discriminar quais s&o os medicamentos fornecidos pelos Governos Federal,
Estadual e Municipal.

Resposta: Seguem, na forma do anexo, cépia da relagdo de medicamentos
disponibilizados pelo Municipio e pelo Estado (Dose Certa), bem como das
Portarias ns. 1.554 e 1.555, de 30/07/2013, do Ministério da Saude, referentes as
regras de financiamento e execugdo dos Componentes Especializado e Basico da
Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Saude, atendendo assim
o solicitado pelo nobre Edil.

Ao ensejo, reitero a Vossa Exceléncia os protestos de
minha elevada consideracao e ja patenteado resgeito.

ANEXO: 32 folhas.

Carnara Muimcrpan die Vahnhos

Data de Protocolo:26/08/2013HScwde Protocolo:D#13:00
ressado; PREFEITURA DB VALINHOS N’

Procedéncia: CRRA MURICIPAL

Espécle: REQUERIMENTO
Numero: ° Documento:
REQUERIMENTO N°758/13-CMV VEREADOR

Assunto:
RODRIGO TOLOI PROCESS0
ADMINISTRATIVO N°11.789/13-PMV

A .

Sua Exceléncia, o senhor
LOURIVALDO MESSIAS DE OLIVEIR
Presidente da Egrégia Camara Municif
Valinhos

01217/2013

(" Namero de Protocolo
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N2 1554 de 30 de julho de 2013

Disp&e sobre as regras de financiamento e execugao
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
no Ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢bes que Ihe conferem os incisos |
e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n 8.080, de 19 de setembro de1990, que dispde sobre as condigdes
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e O funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

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

providéncias;

Considerando o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n?
8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia & saude e a articulagdo interfederativa, e da outras

providéncias;

Considerando o disposto na Portaria n? 3.916/GM/MS, de 30 de outubro de 1998, que
aprova a Politica Nacional de Medicamentos;

Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acbes e os servigos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;




Considerando a Portaria n? 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientacdes acerca da elaboragdo, da aplicagdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestdo e quanto
a informacdes sobre o Plano de Saude;

Considerando a Portaria n? 2.928/GM/MS, de 12 de dezembro de 2011, que dispbe
sobre 0s §§ 12 e 22 do art. 28 do Decreto n2 7.508, de 2011;

Considerando a Portaria n® 533/GM/MS, de 28 de margo de 2012, que estabelece o
elenco de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
no SUS;

Considerando a Resolugdo n2 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Resolu¢do n2 1/CIT, de 17 de janeiro de 2012, que estabelece as
diretrizes nacionais da RENAME no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de aprimorar os instrumentos e estratégias que asseguram
e ampliam o acesso da populagdo aos servigos de saude, incluido o acesso aos medicamentos em
estreita relagdo com os principios da Constitui¢do e da organizagdo do SUS; e

Considerando a pactuacdo ocorrida na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) de 28 de fevereiro de 2013, resolve:

Art. 19 Esta Portaria dispde sobre as regras de financiamento e execucdao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

CAPITULO 1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade
do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas
em Protacolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado
para as doencas contempladas no ambito do Componente de que trata o “caput” sera garantido
mediante a pactuacdo entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme as
diferentes responsabilidades definidas nesta Portaria.

Art. 32 Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas
contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos conforme caracteristicas,

responsabilidades e formas de organiza¢do distintas:



I - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da
Saude, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisigdo centralizada pelo Ministério da Saude e
fornecidos as Secretarias de Satde dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade
pela programacgdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencgas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante
transferéncia de recursos financeiros as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal para
aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo para tratamento das
doencas contempladas no dmbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Il - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e
do Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢do, programagdo, armazenamento, distribuicao e
dispensacdo para tratamento das doengas contempladas no idmbito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

Il - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito
Federal e dos Municipios para aquisigdo, programagdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacio e que esta estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 42 Os grupos de que trata o art. 32 sdo definidos de acordo com os seguintes
critérios gerais:

| - complexidade do tratamento da doenga;

i - garantia da integralidade do tratamento da doenga no ambito da linha de cuidado; e

il - manutencdo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS.

Art. 52 O Grupo 1 é definido de acordo com os seguintes critérios especificos:

I - maior complexidade do tratamento da doenga;

Il - refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento;

Il - medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

IV - medicamentos incluidos em acdes de desenvolvimento produtivo no complexo

industrial da saude.

Art. 62 O Grupo 2 é definido de acordo com os seguintes critérios especificos:
I - menor complexidade do tratamento da doenga em relagdo ao Grupo 1; e
Il - refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.

Art. 72 O Grupo 3 é definido de acordo com os medicamentos constantes no
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e indicados pelos Protocolos Clinicos e



Diretrizes Terapéuticas, publicados na versdo final pelo Ministério da Saude como a primeira
linha de cuidado para o tratamento das doencas contempladas pelo Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 82 O elenco de medicamentos de que trata o art. 32 estd descrito nos Anexos |, Il e
1.

§ 12 Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 constituem o Anexo Il da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente.

§ 22 Os medicamentos do Grupo 3 compdem parte do Anexo | da RENAME vigente.

Art. 92 Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
somente serdo autorizados para as doengas descritas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Problemas e Doencas Relacionadas a Saude - 102 revisdo (CID-10), constantes do Anexo IV.

Art. 10. Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 compdem o Grupo 06, Subgrupo 04, da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, na
forma e redacdo estabelecidas pelo Anexo IV.

§ 12 Os atributos idade minima, idade maxima, sexo, quantidade maxima e CID-10 da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS,
utilizados para a execugdo deste Componente, sdo estabelecidos de acordo com os critérios
preconizados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo
Ministério da Saude.

§ 22 O atributo quantidade maxima é definido considerando-se os meses com 31 (trinta
e um) dias, sendo que para os meses com até 30 (trinta) dias a quantidade maxima autorizada
sera diretamente proporcional a quantidade de dias do més correspondente.

Art. 11. As formas de organizagdo dos procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 04, da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS sao
descritas de acordo com os critérios de classificagdo da “Anatomical Therapeutic Chemical” {ATC)
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

§ 12 Farmacos da mesma forma de organizagdo ndo serdo autorizados para uma mesma
doenca no mesmo periodo de vigéncia da Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAQC),
exceto nos casos de recomendacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados
na vers3o final pelo Ministério da Saude.

§ 2° Farmacos da mesma forma de organizagdo poderdo ser autorizados para doengas
diferentes no mesmo periodo de vigéncia da APAC, exceto para a forma de organizacdo dos

inibidores do fator de necrose tumoral alfa.

Art. 12. Cabe a esfera de gestdo do SUS responsavel a sele¢do dos medicamentos entre
as formas de organizagdio do Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos,



Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS que define os procedimentos dos
Grupos 1 e 2, desde que garantidas as linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terap@uticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude.

Art. 13. Os medicamentos do Grupo 3 sdo de responsabilidade das Secretarias de Saude
do Distrito Federal e dos Municipios e compdem parte do elenco do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica regulamentado por ato normativo especifico, sendo disponibilizados,
em caso de demanda, para a garantia das linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude.

Art. 14. A n3o disponibilizagdo de medicamentos no ambito deste Componente nao
garante a integralidade do tratamento e provoca desequilibrio financeiro, devendo os gestores
do SUS, em pactuagdo nas instancias gestoras, promover acdes que restabelegam o acesso aos
medicamentos estabelecidos nas linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude e 0 equilibrio financeiro.

Art. 15. A incorporacdo, exclusdo, ampliagdo ou reducdo de cobertura de
medicamentos no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ocorrera
mediante decisio do Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS (CONITEC).

§ 1° O impacto orgamentario das incorporagdes ou amplia¢do de cobertura de que trata
0 “caput” sera calculado pelo Departamento de Assisténcia Farmac@utica e Insumos Estrategicos
do Ministério da Saude (DAF/SCTIE/MS).

§ 29 A responsabilidade pelo financiamento das incorporagbes de medicamentos, de
ampliagdo de cobertura para medicamentos ja incorporados e incorporagbes de novas
concentragdes e/ou apresentagdes farmacéuticas sera pactuada no ambito da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), respeitando-se a manuten¢ao do equilibrio financeiro entre as
esferas de gestdo do SUS e a garantia da linha de cuidado da doenga.

Art. 16. A inclusdo efetiva de um medicamento nos Grupos 1, 2 e 3 deste Componente
ocorrera somente apos a publicagdo da versao final do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
especifico pelo Ministério da Saude, observadas as pactuagbes no ambito da CIT.

Art. 17. O Ministério da Saude, em pactuag¢do na CiT, podera avaliar a transferéncia, em
qualquer momento, de medicamentos deste Componente para outros Componentes da
Assisténcia Farmacéutica ou a sua transferéncia entre os Grupos 1, 2 e 3 deste Componente,
garantindo-se a disponibilizagao desses medicamentos no ambito do SUS e o equilibrio financeiro

entre as esferas de gestdo do SUS.




Art. 18. Ficam incluidos os seguintes procedimentos no Grupo 06, Subgrupo 04, da

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS:

mL);

| - 06.04.66.003-0 - Acetazolamida 250 mg (por comprimido);

Il - 06.04.27.009-7 - Acido nicotinico 250 mg (por comprimido de liberagdo prolongada);
Il - 06.04.27.010-0 - Acido nicotinico 500 mg (por comprimido de liberagao prolongada);
IV - 06.04.27.011-9 - Acido nicotinico 750 mg (por comprimido de liberagdo prolongada);
V - 06.04.65.001-9 - Bimatoprosta 0,3 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 3 mL);

VI - 06.04.67.001-0 - Brimonidina 2,0 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 5 mL);

VIl - 06.04.66.001-4 - Brinzolamida 10 mg/mL suspensao oftalmica (por frasco de 5 mL);
VIII - 06.04.70.001-6 - Calcipotriol 50 mcg/g pomada (por bisnaga de 30g);

IX - 06.04.71.001-1 - Clobetasol 0,5 mg/g creme (por bisnaga de 30g);

X - 06.04.71.002-0 - Clobetasol 0,5 mg/g solugdo capilar {por frasco de 50g);

X| - 06.04.33.002-2 - Clopidogrel 75 mg (por comprimido);

Xil - 06.04.66.002-2 - Dorzolamida 20 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 5 mL) ;

Xl - 06.04.29.006-3 - Lanreotida 60 mg injetavel (por seringa preenchida);

XIV - 06.04.29.007-1 - Lanreotida 90 mg injetavel (por seringa preenchida);

XV - 06.04.29.008-0 - Lanreotida 120 mg injetdvel {por seringa preenchida);

XVI - 06.04.65.002-7 - Latanoprosta 0,05 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 2,5

XVIi - 06.04.73.001-2 - Pilocarpina 20 mg/mL solug¢do oftalmica (por frasco de 10 mL);
XVIIl - 06.04.35.002-3 - Sildenafila 25 mg (por comprimido);

XIX - 06.04.35.003-1 - Sildenafila 50 mg (por comprimido);

XX - 06.04.74.001-8 - Timolol 5,0 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 5 mL); e

XX - 06.04.65.003-5 - Travoprosta 0,04 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 2,5 mL).

Paragrafo Unico. Os procedimentos descritos no “caput” e constantes do Anexo IV

apenas serdo disponibilizados a partir da finalizacdo dos procedimentos administrativos
indispensaveis ao processo de sua aquisi¢do no prazo até 180 (cento e oitenta) dias contados da

data de publicagdo desta Portaria.

Art. 19. Ficam excluidos os seguintes procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 04, da

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS:

| - 06.04.03.002-9 - Bromocriptina 5 mg (por comprimido ou capsula de liberacdo

retardada);

Il - 06.04.14.001-0 - Danazol 50 mg (por capsula);

Il - 06.04.29.005-5 - Octreotida 0,5 mg/mL injetavel (por ampola);

IV - 06.04.16.003-8 - Pamidronato 90 mg injetavel (por frasco-ampola); e
V - 06.04.32.010-8 - Sirolimo 1 mg/mL solugdo oral {por frasco 60mL).




Art. 20. Ficam transferidos para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
considerando o art. 32, os medicamentos referentes aos procedimentos do Grupo 06, Subgrupo
04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

relacionados abaixo:

| - 06.04.28.001-7 - Beclometasona 200 mcg (por capsula inalante);

Il - 06.04.28.002-5 - Beclometasona 200 mcg p¢ inalante (por frasco de 100 doses);
Il - 06.04.28.003-3 - Beclometasona 250 mcg spray (por frasco de 200 doses);

IV - 06.04.28.004-1 - Beclometasona 400 mcg (por capsula inalante);

V - 06.04.28.005-0 - Beclometasona 400 mcg po inalante (por frasco de 100 doses); e
V1 - 06.04.04.008-3 - Salbutamol 100 mcg aerossol (por frasco de 200 doses).

Art. 21. Para os medicamentos excluidos ou transferidos para outros Componentes da
Assisténcia Farmacéutica nos termos dos arts. 19 e 20, com reducdo da quantidade maxima ou
com exclusdo de codigo da CID-10, considerar-se-a o prazo de 180 (cento e oitenta) dias contado
da data de publicagdo desta Portaria para apresentacdo das APAC no Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), geradas a partir da dispensacao.

CAPITULO Il - DA EXECUGCAO

Art. 22. A execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica envolve
as etapas de solicitagdo, avaliagdo, autoriza¢do, dispensagdo e renovagdo da continuidade do

tratamento.

Paragrafo tnico. As normas de execugao do Grupo 3 sdo regulamentadas no ambito do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica em ato normativo especifico.

Art. 23. Para os medicamentos constantes dos Grupos 1 e 2, a execugdo €
descentralizada e de responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal,
sendo realizada de acordo com os critérios definidos nesta Portaria e na legislagdo vigente.

Art. 24 A solicitacdo, dispensacdo e renovagao da continuidade do tratamento
ocorrerdo somente em estabelecimentos de saude vinculados as unidades publicas designadas
pelos gestores estaduais de saude.

Art. 25. A solicitacdo, dispensagdo e a renovagao da continuidade do tratamento
poderdo ser descentralizadas junto 3 rede de servicos publicos dos Municipios mediante
pactuagdo entre os gestores estaduais e municipais de sadde, observado o disposto no art. 23, 0s
critérios legais e sanitarios vigentes e 0s demais critérios de execugdo deste Componente.




Art. 26. As Secretarias Estaduais de Satide manterdo os Municipios informados sobre a
sistematica de execugdo deste Componente e os critérios de acesso aos medicamentos dos
Grupos le 2.

Sec¢3o | - Da Solicitagdo

Art. 27. A solicitacio corresponde ao pleito por medicamentos, pelo paciente ou seu
responsavel, em um estabelecimento de saude definido nos termos do art. 24.

§ 192 Para a solicitagdo, sera obrigatdria a presenca do paciente ou seu responsavel e a

apresentagio dos seguintes documentos do paciente:

| - copia do Cartdo Nacional de Satde (CNS);

Il - copia de documento de identidade, cabendo ao responsavel pelo recebimento da
solicitacdo atestar a autenticidade de acordo com o documento original de identificagdo;

Hl - Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacao de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido;

IV - prescricdo médica devidamente preenchida;

V - documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na
vers3o final pelo Ministério da Saude, conforme a doenca e o medicamento solicitado; e

VI - copia do comprovante de residéncia.

§ 22 Os documentos descritos nos incisos Iil, IV e V do § 12 poderdo ser oriundos de
servigos privados de salde, desde que respeitadas as demais regras desta Portaria e as
pactuacdes realizadas no ambito da respectiva Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

§ 32 Os documentos descritos nos incisos Il e VI do § 12 n3o serdo exigidos para a

populagdo indigena e penitenciaria.

Art. 28. Para a solicitacdo, fica dispensada a presenga de pacientes considerados
incapazes, conforme arts. 32 e 42 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil),
devidamente caracterizados no LME pelo médico prescritor.

§ 12 No ato da solicitagdo, serdo exigidos os seguintes documentos do seu responsavel,
que serdo apresentados e anexados aos documentos do paciente mencionados no § 1° do art.
27:

| - copia do documento de identidade;

Il - endereco completo; e

i1l - nimero de telefone.

§ 22 O responsavel pelo paciente sera o ultimo individuo designado no LME.



Art. 29. Cada usuario devera ter apenas um cadastro no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, independente do numero de LME vigentes.

Segdo Il - Da Avaliagdo

Art. 30. A avaliagdo corresponde a analise técnica, de carater documental, da solicitagao
e da renovacio da continuidade de tratamento.

Art. 31. O avaliador serd um profissional de saude com ensino superior completo,
registrado em seu devido conselho de classe e designado pelo gestor estadual de saude.

Art. 32. Para a avaliacdo, serdo considerados 0s documentos exigidos no art. 27,

observando-se:

| - LME adequadamente preenchido, de acordo com as instrugdes apresentadas no
Anexo V;

Il - prescri¢do médica contendo as informacdes exigidas na legisltacdo vigente; e

Hl - todos os documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados na versdo final pelo Ministério da Saude, conforme a doenga e O medicamento

solicitado.

Paragrafo Gnico. A avaliagdo sera realizada utilizando os campos referentes 3 avaliagdo
contidos no LME, conforme as instrugdes apresentadas no Anexo V.

Segdo lll - Da Autorizagdo

Art. 33. A autorizacdo corresponde ao parecer, de carater administrativo, que aprova
ou n3o o procedimento referente a solicitagdo ou renovagao da continuidade do tratamento

previamente avaliada.

Art. 34. O autorizador sera um profissional de nivel superior completo,
preferencialmente da area da saude, designado pelo gestor estadual de saude.

Art. 35. A autorizacdo sera efetivada somente apoés o deferimento da avaliagdo

realizada de acordo com a Segao |l deste Capitulo.




Segdo IV - Da Dispensagdo

Art. 36. A etapa da dispensacdo consiste no ato de fornecer medicamento(s)
previamente autorizado(s) de acordo com a Secdo lll deste Capitulo.

Art. 37. O paciente poderd designar representantes para a retirada do medicamento na
unidade responsavel.

Paragrafo unico. Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes
documentos, que serdo apresentados e anexados aos documentos do paciente mencionados no
§192doart. 27:

| - declara¢do autorizadora;

Il - cépia do documento de identidade;
il - endereco completo; e

IV - nimero de telefone.

Art. 38. O paciente, responsavel ou representante apresentard documento de
identificacdo para que seja efetuada a dispensagdo dos medicamentos.

Art. 39. No ato da dispensagdo, o recibo de dispensa¢do do medicamento sera

devidamente preenchido e assinado.

Paragrafo Unico. O Recibo de Medicamentos (RME) a ser utilizado no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica contera, no minimo, os dados constantes

no modelo apresentado no Anexo VI.

Art. 40. 1 (uma) via do LME, os recibos de dispensagao dos medicamentos e 0S
documentos descritos no art. 27 serdo mantidos em arquivo pela unidade responsavel pela

dispensagao.

Art. 41. A dispensagdo do medicamento podera ser realizada para mais de um més de
competéncia, dentro do limite de vigéncia da APAC e respeitadas as exigéncias legais.

Art. 42. O processamento mensal da APAC no SIA/SUS sera efetivado somente a partir
da emiss3o do recibo de dispensacio do medicamento devidamente preenchido e assinado.

Art. 43. A interrupgdo do fornecimento do medicamento por abandono do tratamento
sera realizada quando o paciente, responsavel ou representante n3o retira-lo por 3 (trés) meses
consecutivos e ndo tiver ocorrido o fornecimento antecipado previsto no art. 41.

Art. 44. O SIA/SUS exercera critica para todos os medicamentos dos Grupos 1 e 2 do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, conforme os atributos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS descrita no Anexo

V.



Segdo V - Da Renovagdo da Continuidade do Tratamento

Art. 45. Para a renovacio da continuidade do tratamento serdo obrigatorios 0s
seguintes documentos do paciente:

| - LME adequadamente preenchido, de acordo com as instrucdes apresentadas no
Anexo V;

Il - prescricdo médica contendo as informacbes exigidas na legislagdo vigente; e

Il - documentos para monitoramento do tratamento estabelecidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terap@uticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude, conforme
a doenca e o medicamento solicitado.

Sec¢do VI - Do Laudo para Solicitacdo, Avaliagdo e Autoriza¢do de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME)

Art. 46. O LME é um documento oficial utilizado como instrumento para realizacdo das
etapas de execugdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 47. O modelo do LME que sera utilizado no 3mbito do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacé@utica e as instrugdes para o adequado preenchimento estdo descritos no
Anexo V.

Paragrafo unico. O LME esta estruturado para que seja preenchido com informacgdes
sobre a solicitacdo, avaliagdo e autorizagdo do procedimento.

Art. 48. Para cada doenca, definida de acordo com a CID-10, haverd a necessidade de
preenchimento de um LME.

§ 12 Cada LME correspondera a uma unica APAC.

§ 22 Em caso de solicitagdo de mais de 5 (cinco) medicamentos para a mesma doenga, o
mesmo médico preencherd mais de um LME, para os quais serd emitido apenas um numero de
APAC.

§ 32 Nos casos em que o medicamento n3o tiver indicacdo para utilizagao continua, sera
emitida APAC para 1 (uma) competéncia, que corresponderd apenas ao més de atendimento.

Art. 49. Durante o periodo de vigéncia da APAC de um LME, sera permitido o ajuste da
solicitacdo da seguinte forma:

| - substituicio, inclusdo ou exclusdo do procedimento para o tratamento da mesma
doenca (CID-10); ou

Il - alteracdo da quantidade do medicamento solicitada pelo meédico, caracterizando-se a

adequagdo do LME.




§ 1° Para a adequacdo do LME, sera necessdria a apresentacdo dos seguintes
documentos:

| - LME adequadamente preenchido, de acordo com as instrucdes apresentadas no
Anexo V; e

Il - prescricdo médica contendo as informagdes exigidas na legislagdo vigente.

§ 29 Quando necessario, para adequagdo do LME, apresentar-se-do tambem os
documentos definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao
final pelo Ministério da Saude, conforme a doenga e o medicamento solicitado.

Art. 50. Sera permitida a emissdo de mais de uma APAC dentro do mesmo periodo de
vigéncia, nos casos de pacientes diagnosticadqs com mais de uma doenca (CID-10).

Art. 51. O LME tera 60 (sessenta) dias de validade para solicitagao do medicamento, a
partir da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

Art. 52. Para cada LME sera emitido um parecer do avaliador.

Paragrafo Unico. Caso seja solicitado mais de um medicamento no mesmo LME, a

avaliagdo poderd possuir mais de um parecer.

Art. 53. O LME sera assinado pelo autorizador somente nos casos de deferimento de

um medicamento pelo avaliador.

CAPITULO il - DA PROGRAMAGAO, AQUISICGAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO

Art. 54. A responsabilidade pela programagdo, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos dos Grupos 1A e 1B do Anexo | é das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal, sendo a responsabilidade pela aquisi¢do dos medicamentos do Grupo 1A do
Ministério da Satde e dos medicamentos do Grupo 1B das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal.

Art. 55. A responsabilidade pela programagdo, aquisi¢do, armazenamento e distribuicao
dos medicamentos do Grupo 2 do Anexo Il é de responsabilidade das Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal.

Art. 56. A responsabilidade pela programagado, aquisicdo, armazenamento e distribuicao
dos medicamentos do Grupo 3 é das Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios e
esta estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica.

Art. 57. Na aquisicdo dos medicamentos dos Grupos 1 e 2, os entes federativos
observardo o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG), conforme regulamentagao vigente




da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED), os beneficios fiscais e 0s precos
praticados no mercado no sentido de obter a proposta mais vantajosa para a Administracao
Pablica.

Secdo | - Dos Medicamentos de Aquisicdo Centralizada pelo Ministério da Satde

Art. 58. O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal poderdo pactuar a aquisi¢ao centralizada dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1B,
descritos no Anexo |, e ao Grupo 2, descritos no Anexo I, do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, desde que seja garantido o equilibrio financeiro entre as esferas de
gestdo do SUS, observando-se, entre outros, o beneficio econdmico da centralizagdo frente as
condi¢des do mercado e os investimentos estratégicos do governo no desenvolvimento
tecnologico e da capacidade produtiva junto aos laboratorios publicos e oficiais.

Art. 59. Pactuada a aquisicio centralizada de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica pelo Ministério da Saude, nos termos do art. 58,

observar-se-30 as seguintes condigdes:

| - a primeira distribuicdo ocorrera a partir da finalizagdo dos procedimentos

administrativos indispensaveis para o processo de aquisicao;

Il - o valor do(s) medicamento(s) na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS correspondera a 0 (zero) a partir da primeira distribuigao

realizada pelo Ministério da Saude; e

Il - o Ministério da Saude realizara o ressarcimento do estoque estadual com base na
diferenca entre as APAC aprovadas e 0 quantitativo distribuido no periodo de 180 (cento e
oitenta) dias apos a primeira distribui¢do do medicamento, considerando-se os valores definidos
anteriormente ao valor descrito no inciso Ii.

Art. 60. A dispensagdo dos medicamentos de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da
saude é de responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal e seguira

os critérios estabelecidos nesta Portaria.

Subsec3o | - Da Programagédo Anual

Art. 61. A programagdo anual para aquisicdo centralizada de medicamentos é de

responsabilidade do Ministério da Saude.

§ 12 A finalizac3o da programagédo anual ocorrera até o dia 30 de abril de cada ano.




§ 22 O quantitativo de medicamentos a ser adquirido sera estabelecido considerando-se
a média dos dados descritos nos incisos deste paragrafo, acrescido de um estoque estratégico
calculado com base na série historica de consumo de cada medicamento, nos seguintes termos:

| - quantidade aprovada do medicamento, por meio de APAC, na competéncia de
outubro, novembro e dezembro do ano anterior a programagdo anual, conforme informagdo do
SIA/SUS; e

Il - quantitativo de medicamentos distribuidos pelo Ministério da Saude para
atendimento dos meses de janeiro, fevereiro e margo do ano da programagao anual.

Subseg3do |l - Da Programagao Trimestral

Art. 62. As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal encaminharao ao
DAF/SCTIE/MS a necessidade trimestral de cada medicamento de aquisi¢do centralizada.

§ 12 O periodo de envio das informagdes atendera o seguinte cronograma:

| - para a programacao do 12 trimestre, que corresponde aos meses de janeiro, fevereiro
e marco, o periodo para o envio das informacoes sera do dia 20 a 30 de novembro do ano
anterior;

Il - para a programagao do 22 trimestre, que corresponde aos meses de abril, maio e
junho, o periodo para o envio das informacdes sera do dia 20 a 28 de fevereiro do ano corrente;

Il - para a programagao do 32 trimestre, que corresponde aos meses de julho, agosto e
setembro, o periodo para o envio das informacdes serd do dia 20 a 31 de maio do ano corrente;
e

IV - para a programacao do 42 trimestre, que corresponde aos meses de outubro,
novembro e dezembro, o periodo para o envio das informagdes sera do dia 20 a 31 de agosto do

ano corrente.

§ 22 A distribuicio dos medicamentos seguird o periodo de entrega estabelecido no
seguinte cronograma:

| - para atendimento da programacdo referente ao 12 trimestre, que corresponde aos
meses de janeiro, fevereiro e margo, ocorrera no periodo de 10 a 20 de dezembro do ano
anterior;

Il - para atendimento da programacdo referente ao 29 trimestre, que corresponde aos
meses de abril, maio e junho, ocorrera no periodo de 10 a 20 de margo do ano corrente;

Hi - para atendimento da programagcdo referente ao 32 trimestre, que corresponde a0s
meses de jutho, agosto e setembro, ocorrera no periodo de 10 a 20 de junho do ano corrente; e



IV - para atendimento da programagdo referente ao 42 trimestre, que corresponde aos
meses de outubro, novembro e dezembro, ocorrera no periodo de 10 a 20 de setembro do ano

corrente.

Subseg3o 11l - Do Controle e Monitoramento da Programagao

Art. 63. A distribuicdo dos medicamentos adquiridos de forma centralizada pelo
Ministério da Saude para as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal tera como
parametros a programacdo trimestral enviada pelas citadas Secretarias e a continuidade e
regularidade da produgdo registrada em APAC.

Art. 64. Apoés a finalizagdo da programagdo trimestral para os medicamentos de
aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude, caso seja verificado que o consumo, via
producdo registrada em APAC, para o periodo, seja inferior ao quantitativo total distribuido, a
diferenca sera ajustada posteriormente.

Art. 65. ApOs a entrega dos medicamentos de aquisigdo centralizada pelo Ministério da
Saude para as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, toda a logistica restante
sera de responsabilidade exclusiva das citadas Secretarias.

CAPITULO IV - DO FINANCIAMENTO

Art. 66. O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica esta diretamente relacionado ao Grupo em que 0s

mesmos est3o alocados.

§ 12 Os medicamentos do Grupo 3 sdo financiados conforme regras do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, definido em ato normativo especifico.

§ 22 Os medicamentos pertencentes ao Grupo 2 sjo financiados integralmente pelas
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, observando-se o disposto no art. 57, cujos
valores na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do

SUS correspondem a O (zero).

§ 32 Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 sjo financiados pelo Ministério da
Saude, sendo que, para o Grupo 1A, na forma de aquisicdo centralizada, e para o Grupo 1B, na
forma de transferéncia de recursos financeiros.

Art. 67. Os valores dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1B sdo calculados
considerando o PMVG, conforme o disposto no art. 57, e terdo validade a partir da vigéncia desta

Portaria.




§ 12 Para os medicamentos que ndo estdo sujeitos ao Coeficiente de Adequacdo de
Preco (CAP), o PMVG serd considerado como o Prego de Fabrica definido pela CMED.

§ 22 Caso o valor praticado no mercado seja inferior ao estabelecido pelo PMVG, o
financiamento sera calculado com base na média ponderada dos valores praticados, definidos
pelos valores atualizados do Banco de Pregos em Saude ou por meio da solicitacdo de prego aos
Estados e ao Distrito Federal.

Art. 68. Os valores dos medicamentos constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS serdo atualizados anualmente
conforme definicdes de preco da CMED e pregos praticados pelos Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A periodicidade da revisdo dos valores podera ser alterada conforme
interesse da Administracdo Publica, observando-se a pactuagdo na CIT.

Art. 69. O Ministério da Saude publicara Portaria, trimestralmente, com 0s valores a
serem transferidos mensalmente as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal,
apurados com base na média das APAC emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de
referéncia indicados para o Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

§ 12 O Ministério da Saude, por meio do DAF/SCTIE/MS, consolidara as informagdes no
Sistema SIA/SUS até o ultimo dia Gtil do més subsequente a apuragdo da média do trimestre
anterior, para publicacdo de Portaria com os valores a serem transferidos as Secretarias de Saude
dos Estados e Distrito Federal, conforme o seguinte cronograma:

| - a consolidacdo dos valores a serem transferidos, com base nas informagdes das
competéncias de dezembro, janeiro e fevereiro, sera realizada até o ultimo dia util de margo,
sendo que o pagamento sera efetuado nas competéncias de abril, maio e junho;

Il - a consolidacdo dos valores a serem transferidos, com base nas informacdes das
competéncias de margo, abril e maio, sera realizada até o dltimo dia util de junho, sendo que o
pagamento sera efetuado nas competéncias de julho, agosto e setembro;

Il - a consolidagdo dos valores a serem transferidos, com base nas informagdes das
competéncias de junho, julho e agosto, serd realizada até o ultimo dia util de setembro, sendo
gue o pagamento serda efetuado nas competéncias de outubro, novembro e dezembro; e

iV - a consolidacdo dos valores a serem transferidos, com base nas informag¢8es das
competéncias de setembro, outubro e novembro, sera realizada até o ultimo dia util de
dezembro, sendo que o pagamento sera efetuado nas competéncias de janeiro, fevereiro e

margo.

§ 22 O Fundo Nacional de Salude repassara aos Fundos de Saude dos Estados e do
Distrito Federal, mensalmente, até o décimo quinto dia, os valores apurados e publicados, os

quais serdo movimentados em conta especifica.




Art. 70. Os recursos financeiros do Ministério da Saude aplicados no financiamento do
Grupo 1B terdo como base a emissdo e a aprova¢do das APAC emitidas pelas Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal, vinculadas a efetiva dispensa¢do do medicamento e de
acordo com os critérios técnicos definidos nesta Portaria.

CAPITULO V - DO CONTROLE E MONITORAMENTO

Art. 71. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios monitorardo 0s recursos
financeiros aplicados no financiamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, com vistas a ajustes que assegurem O equilibrio da responsabilidade e
participagdo no financiamento entre as esferas de gestdo do SUS, cujas analises serdo
sustentadas por informagdes sobre 0s precos praticados, quantidades adquiridas e numero de
pacientes atendidos.

Art. 72. As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal enviardo
mensalmente ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS) as informacdes, via
APAC, dos procedimentos constantes nos Grupos 1 e 2 e selecionados de acordo com o art. 12,
observando-se o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude em ato normativo
especifico.

Paragrafo Unico. A ndo emissao das APAC para os medicamentos que compdem o
Grupo 2 sera entendida como a nao garantia da linha de cuidado sob responsabilidade do gestor
de saude responsavel, podendo acarretar em novas defini¢des no financiamento no sentido de
manter o equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS.

Art. 73. O Ministério da Saude, juntamente com Estados, Distrito Federal e Municipios,
realizardo controle, avaliagdo e monitoramento sistematico da organizagdo, execugao e
financiamento, com vistas ao aprimoramento permanente do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e a garantia das linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. As Secretarias de saude dos Estados e do Distrito Federal fornecerdo
a0 Ministério da Saude, sempre que solicitado, informagdes referentes a organiza¢ao, a
execu¢do, ao acompanhamento e monitoramento do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

Art. 74. Para dar suporte & qualificagdo da gestao do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, o Ministério da Saude disponibiliza aos Estados, Distrito Federal e
Municipios o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS).




Art. 75. Para o monitoramento e a avaliagio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica sera utilizada uma base de dados especifica, ainda a ser constituida,
cujo rol de dados sera definido em pactuacio tripartite e publicado em ato normativo especifico.

Art. 76. O repasse dos recursos financeiros serad realizado diretamente do Fundo
Nacional de Saude para os respectivos Fundos de Satde dos Estados e do Distrito Federal, nos
termos da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 77. Na aplicacdo dos recursos financeiros de que trata esta Portaria, o ente
federativo beneficiario estara sujeito:

I - 3 devoluc¢do imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregao
monetdria prevista em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo
Fundo Nacional de Satde para o respectivo fundo de saude e ndo executados no ambito do
programa; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n? 141, de 3 de janeiro de 2012, e no
Decreto n? 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de saude e executados parcial
ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 78. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo
beneficiario de comprovagdo da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do
Relatério Anual de Gestdo (RAG).

CAPITULO VI - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 79. Além do disposto nos arts. 18 a 20, esta Portaria altera o Grupo 06 -
Medicamentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais, Subgrupo 04 - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, que passa a

vigorar nos termos do Anexo V.

Art. 80. O medicamento Filgrastim 300mcg injetavel por frasco passa a integrar o Grupo
1A do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 81. Compete ao Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas
(DRAC/SAS/MS) providenciar junto ao DATASUS/SGEP/MS as medidas necessarias para que
sejam efetivadas nos sistemas de informag&o as adequagdes definidas nesta Portaria.

Art. 82. Compete a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude (SCTIE/MS) editar normas técnicas complementares referentes a
operacionalizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, observadas as

pactuagdes na CIT.




Art. 83. Os recursos financeiros federais para a execugdo do disposto nesta Portaria sao
oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programatica
10.303.2015.4705 - Apoio Financeiro para Aquisigdo e Distribuicdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 84. Os Anexos |, II, ll, IV, V e VI estdo disponibilizados no portal do Ministério da
Saude, cujo o acesso pode ser realizado por meio do sitio eletrénico
www.saude.gov.br/medicamentos.

Paragrafo Unico. O acesso ao Anexo IV também podera ser realizado por meio do sitio
eletrdnico www.sia.datasus.gov.br.

Art. 85. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
operacionais nos Sistemas de Informagao a partir da competéncia seguinte a sua publicagdo.

Art. 86. Ficam revogados:

| - o art. 27 da Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, publicada no Diario
Oficial da Uni3o n2 22, de 31 de janeiro de 2007, Se¢do 1, p. 45;

Il - a Portaria n® 2.981/GM/MS, de 26 de novembro de 2009, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 228, de 30 de novembro de 2009, Se¢do 1, p. 725;

Il - a Portaria n? 3.439/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 219, de 17 de novembro de 2010, Secdo 1, p. 31.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA




PORTARIA N° 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013

Dispoe sobre as normas de financiamento ¢ de execugdio do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe
conferem os incisos | e 11 do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituigdo, e Considerando
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes € da outras providéncias;

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

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da
satide, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

o

Considerando a Portaria Interministerial n
2.960/MS/CCPR/MAPA/MCTI/MinC/MDA/MDS/MDIC/MIN/MMA,  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 Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as ag0es € 0S
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

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

Considerando a Portaria n° 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, que
aprova orientagdes acerca da elaboragio, da aplicagdo e do fluxo do Relatorio Anual de
Gestdo e quanto a informagdes sobre o Plano de Saide;

Considerando a Portaria n°® 886/GM/MS, de 20 de abril de 2010, que institui a
Farmacia Viva no dmbito do SUS;

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




para a organizagio da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS);

Considerando a Portaria n® 533/GM/MS, de 28 de margo de 2012, que estabelece
o elenco de medicamentos e insumos da Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) no SUS;

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

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

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

Considerando a RDC n° 39/ANVISA, de 2 de setembro de 2011, que aprova a
Farmacopéia Homeopdtica Brasileira, 3" (terceira) edig@o e da outras providéncias;

Considerando a RDC n° I8/ANVISA, de 3 de abril de 2013, que dispde sobre as
boas praticas de processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparagdo €
dispensagdo de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em
farmécias vivas no dmbito do SUS;

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

Considerando a necessidade de dar tratamento adequado as demandas e
necessidades de saude em Municipios com acréscimos populacionais resultantes de
fluxos migratorios comprovados por documentos oficiais; e Considerando a pactuagdo
ocorrida na reunido da Comissio Intergestores Tripartite (CIT) de 28 de fevereiro de
2013, resolve:

CAPiTU~LO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as normas de financiamento € de execugdo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Art. 2° O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a
aquisi¢io de medicamentos € insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos ¢
programas de saide especificos, no &mbito da Atengao Basica a Sadde.

CAPITULO II
DO FINANCIAMENTO




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

I - Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisigio dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;

[l - Estados: R$ 2,36 (dois reais € trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisigdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | € IV da
RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no
Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e

1l - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisi¢do dos medicamentos € insumos constantes dos Anexos | e 1V da
RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no
Anexo 1V da RENAME vigente no SUS.

§ 1° O Distrito Federal aplicara, no minimo, o somatério dos valores definidos nos
incisos I ¢ 11l do "caput” para financiar a aquisi¢do dos medicamentos € insumos
constantes dos Anexos | € 1V da RENAME vigente no SUS incluindo os insumos para
os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de
10 de outubro de 2007, constantes no Anexo 1V da RENAME vigente no SUS.

§ 2° Para fins de alocagio dos recursos federais, estaduais, do Distrito Federal ¢
municipais, utilizar-se-4 a populagio estimada nos referidos entes federativos pelo
Censo da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de
julho de 2011, enviada ao Tribunal de Contas da Unido em 9 de novembro de 2011.

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

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

§ 5° Os recursos financeiros oriundos do or¢amento do Ministério da Saude para
financiar a aquisicio de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica serdio transferidos a cada um dos entes federativos beneficidrios em
parcelas mensais correspondentes a 1/12 (um doze avos) do valor total anual a eles
devido.




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

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

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

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

§ 2° As Secretarias Estaduais de Satde poderdo participar dos processos de aquisigdo de
equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das agdes de Assisténcia Farmacéutica
e a realizagdo de atividades vinculadas a educagdo continuada voltada a qualificagdo
Dos recursos humanos na Atengdo Basica a Saude de que trata o § 1°, conforme
pactuagdio nas respectivas CIB, nos termos da legislagdo vigente.

CAPITULO 111
DAS RESPONSABILIDADES EXECUTIVAS

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

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

Art. 6° Cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisicdo dos
medicamentos contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, constantes do
Anexo | € IV da RENAME vigente, sendo a sua distribuigdo realizada nos seguintes
termos:

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

I - nas hipdteses que ndo se enquadrarem nos termos do inciso I do "caput”, entrega as
Secretarias Estaduais de Saude para posterior distribui¢do aos demais Municipios.




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

Art. 8° A execucdo das agdes e servigos de satide no ambito do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica é descentralizada, sendo de responsabilidade dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 9° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela
selegdo, programagdo, aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de
validade, distribui¢io e dispensagio dos medicamentos e insumos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos | ¢ IV da RENAME
vigente, conforme pactuagdo nas respectivas CIB, incluindo-se:

| - plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulagdo das
preparagdes dos fitoterapicos da RENAME em Farmiacias Vivas e farmacias de
manipulagio do SUS;

[l - matrizes homeopaticas e tinturas-mdes conforme Farmacopeia Homeopatica
Brasileira, 3 edigdo, para as preparagdes homeopaticas em farmacias de manipulagdo
do SUS; e

I - a aquisigdo dos medicamentos sulfato ferroso e acido folico do Programa Nacional
de Suplementag¢do de Ferro a partir de agosto de 2013.

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

Assisténcia Farmacéutica.

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

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

§ 2° Nos procedimentos de aquisi¢do, as Secretarias de Salde seguirdo a legislacio
pertinente as licitagdes publicas no sentido de obter a proposta mais vantajosa para a
Administragdo Publica.




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

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

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

| - o destino das transferéncias dos recursos financeiros federais do Fundo Nacional de
Saude seja para o Fundo Estadual de Saude ou para o Fundo Municipal de Sadde;

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

Il - o elenco de medicamentos com aquisigdo centralizada na Secretaria de Saude do
Estado ou do Distrito Federal e, onde essa regra se aplica a periodicidade de sua
distribuicdo;

IV - a forma de aplicagio dos recursos financeiros, quando couber, destinados as agoes
previstas no art. 4°;

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

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

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

Paragrafo tnico. O envio das informagdes previstas neste artigo sera realizado por meio
do enderego eletronico cgafb.dafi@saude.gov.br e por meio fisico mediante o
encaminhamento da resolugio ou deliberagdo da pactuagdo na CIB.

CAPITULO IV
DO CONTROLE E MONITORAMENTO




Art. 15. As agdes, os servigos e os recursos financeiros relacionados a
Assisténcia Farmacéutica constardo nos instrumentos de planejamento do SUS, quais
sejam Planos de Saude, Programacido Anual e Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

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

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

§ 2° As Secretarias de Saide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterdo em arquivo os documentos fiscais que comprovem a aplicagdo dos recursos
financeiros tripartite do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica pelo prazo
estabelecido na legislagdo em vigor.

Art. 17. A transferéncia dos recursos financeiros do Ministério da Saude para
Estados, Distrito Federal e Municipios serd suspensa, assegurado o direito ao
contraditorio e a ampla defesa, na hipotese de ndo aplicagdo dos recursos financeiros
pelas respectivas
Secretarias de Saade dos valores definidos no art. 3°, quando denunciada formalmente
por um dos gestores de saide ou constatada por meio de monitoramento e avaliagdo
pelo Ministério da Satde ou por auditorias dos érgdos de controle interno e externo.

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

§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros sera restabelecido tdo logo seja
comprovada a regularizagdo da situagdo que motivou a suspensdo.

§ 3° Caso ndo comprovada a regularizagdo de que trata o § 2° o ente federativo
beneficiario estara sujeito:

[ - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo
monetaria prevista em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados
pelo Fundo Nacional de Salide para o respectivo fundo de saide e ndo executados no
ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; e

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




CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 18. Os recursos financeiros federais para execugdo do disposto nesta
Portaria sdo oriundos do or¢amento do Ministério da Satde, devendo onerar a Funcional
Programatica 10.303.2015.20AE - Promogdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos na Atenc¢do Basica em Saude.

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

Art. 20. Ficam revogados:

| - a Portaria n° 4.217/GM/MS, de 28 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 249, Sec¢do 1, de 29 de dezembro de 2010, p. 72; Il - a Portaria n°
2.025/GM/MS, de 24 de agosto de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido n° 164,
Se¢do 1, de 25 de agosto de 2011, p. 87; e LIl - o art. 25 da Portaria n® 204/GM/MS, de
29 de janeiro de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido n° 22, Secdo |, de 31 de
Janeiro de 2007, p. 45.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA




PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS - SECRETARIA DA SAUDE
MEDICAMENTOS PADRONIZADOS

8 1. Amiodarona 200mg Comprimido PREFEITURA
O 2. Anlodipino 5mg Comprimido PREFEITURA
E 3. Atenolol 50mg Comprimido PREFEITURA
x 4. Captopril 25mg Comprimido DOSE CERTA
a) 5. Digoxina 0,25mg Comprimido DOSE CERTA
6. Diltiazen 60mg Comprimido PREFEITURA
7. Espironolactona 100mg Comprimido PREFEITURA
0 8. Furosemida 40mg Comprimido DOSE CERTA
&J 9. Hidroclorotiazida 25mg Comprimido DOSE CERTA
5 10. Losartan 50mg Comprimido PREFEITURA
8 11. Metildopa 250mg Comprimido DOSE CERTA
2 12. Nifedipina 20mg Comprimido DOSE CERTA
8 13. Propatilnitrato 10mg Comprimido PREFEITURA
E 14. Ramipril 2,5mg Comprimido PREFEITURA
S 15. Ramipril 5mg Comprimido PREFEITURA
16. Propranolol 40mg Comprimido DOSE CERTA
8 8 17. Dexametasona 0,1mg/ml Solugéo oral PREFEITURA
8 E 18. Loratadina 5mg/5ml Solugao oral PREFEITURA
; E 19. Loratadina 10mg Comprimido PREFEITURA
E % 20. Metoclopramida 10mg Comprimido DOSE CERTA
< 21. Prometazina 25mg Comprimido DOSE CERTA
o 22. AAS 100 mg Comprimido DOSE CERTA
‘g o 23. AAS 500 mg Comprimido DOSE CERTA
: % 24. Brometo de n-bgtilescopolgmina 10mg Comprimido PREFEITURA
s B_rqmeto de n-butilescopolamina 6,67mg/ml| + i
<O 25. Dipirona 333,4mg/mi -gotas Solugao oral PREFEITURA
L; g 26. Diclofenaco sédico 50mg Comprimido DOSE CERTA
E < 27. Dipriona 500mg/ml - gotas Solugéo oral DOSE CERTA
E 28. Ibuprofeno 50mg/ml - gotas Solugéo oral PREFEITURA
29. Paracetamol 200mg/ml - gotas Solugéo oral DOSE CERTA
m 30. Ambroxol 15mg/ml - xarope infantil Solugéo oral PREFEITURA
§ @ 8 31. Ambroxol 30mg/ml - xarope adulto Solugéo oral PREFEITURA
IE <z( E 32. Aminofilina 100mg Comprimido DOSE CERTA
< X s Brometo de lpratropio - gotas para Solugéo para
g 9 (2 33. inalagéo (UBS E CAUE) inal~a(;éo PREFEITURA
o) 8 = _EBrominrato de Fenoterol - gotas para Sqlugao para
LzJ & <Z[ 34. inalagdo (UBS E CAUE) inalagao PREFEITURA
8 w 35. Cetotifeno 0,2mg/ml Solugéo oral PREFEITURA
m 36. Salbutamol 2mg/5ml - xarope Solugao oral DOSE CERTA




BIFOSFONADOQ | 37. Alendronato 70mg Comprimido PREFEITURA
@ 38. Glibenclamida 5mg Comprimido DOSE CERTA
<Zt 2 39. Insulina Humana Regular 100U/mI - 10ml __ |Suspensao injetavell DOSE CERTA
E Cg % 40. Insulina Humana NPH 100 Ul/mi - 10ml__[Suspensé&o injetavell DOSE CERTA
% % 8 41 Insulina Glargina 100 Ul/ml - 10ml Suspensdo injetavel PREFEITURA
O Z 42. Insulina Glargina 100 Ul/ml - 3ml Suspensdo injetavel PREFEITURA
8__ 43. Insulina Aspart 100UI/ml - 3ml| Suspensao injetavel PREFEITURA
T 44. Metformina 850mg Comprimido PREFEITURA

45. Fluconazol 150mg Capsula PREFEITURA
w |46 Mebendazol 100mg Comprimido DOSE CERTA
8 o 8 47 Mebendazol 100mg/ 5mi Suspensdo oral DOSE CERTA
Z 9 = |48 Metronidazol 250mg COmp”i"'d" DOSE CERTA
% & Z 49. Metronidazol 40mg/ ml S“s"e"sfo oral DOSE CERTA
< § % |50 Metronidazol 500mg/ 59 Suspensao _O'a' DOSE CERTA
IEQ |51 Nistatina 100.000U1/G Creme V?g'”a' DOSE CERTA
§ Z E 52. Nistatina Oral Suspensao .O’a' PREFEITURA
< el 53 Nitr.Miconazol 20mg/ g Creme vaginal DOSE CERTA
54. Nitrato de miconazol 20mg/g dem?:;?équco PREFEITURA
55. Secnidazol 1gr Comprimido PREFEITURA
56. Aciclovir 400mg Comprimido PREFEITURA
57. Amoxicilina 250mg/ 5m P6 p/ susp. oral DOSE CERTA
58. Amoxicilina 500mg Capsula DOSE CERTA
59. Azitromicina 500mg Comprimido PREFEITURA
60. Azitromicina 600mg Po p/ susp. oral PREFEITURA
61. Cefalexina 250mg/ 5ml Po p/ susp. oral DOSE CERTA
) 62. Cefalexina 500mg Capsula DOSE CERTA
CZ) 63. Ciprofloxacina 500mg Comprimido PREFEITURA
é ‘.’&’ 64 Claritromicina 500mg Comprimido PREFEITURA
T4 65. Cloranfenicol 500mg Capsula PREFEITURA
5 E 66. Cloranfenicol 5mg/ ml S”spe"s“éﬂé'mica PREFEITURA
cr<)ZJ > 67. Doxiciclina 100mg Comprimido PREFEITURA
= < 68. Espiramicina 500mg Comprimido PREFEITURA
2 69. Neomicina + Bacitracina 5mg/ g Creme Dermatologico DOSE CERTA
< 70, Nitrofurantoina 100mg Comprimido DOSE CERTA
71. Pirimetamina 25mg Comprimido PREFEITURA
72 Sulfadiazina 500mg Comprimido PREFEITURA
73. Sulfametoxazol 200mg + Trimetrop. 40mg Suspenséo oral DOSE CERTA
74. Sulfametoxazol 400mg + Trimetrop. 80mg Comprimido DOSE CERTA
75. Tobramicina3mg/m| Solugao oftalmica | prefFEITURA

Tobramicina 3mg/ml + Dexametasona Suspensao
76. 1mg/m! - colirio Oftalmica PREFEITURA




77. Ac. Félico 5mg Comprimido PREFEITURA
2] 78 Acido Folinico 15mg Comprimido PREFEITURA
g
o 79 Carbonato de Calcio 500mg Comprimido DOSE CERTA
w
8 < 80 Cloreto de Potassio 900mg/15ml - xarope Solugéo oral PREFEITURA
v
% < 5 81 Clor.Tiamina 300mg Comprimido DOSE CERTA
4
au E 8 82 Polivitaminico gotas Solugéo oral DOSE CERTA
Z
< & I.IZJ 83 Polivitaminico + poliminerais Comprimido PREFEITURA
- . .
Z > E 84 Sais de Reidratacao Oral Po para sol. Oral DOSE CERTA
< J
a 85 Sulf. Ferroso 40mg Comprimido DOSE CERTA
=
o) 86 Sulfato Ferroso 25mg/ml - gotas Solugao oral DOSE CERTA
© 87 Sulfato Ferroso Xarope Solugao orat DOSE CERTA
88 Vitamina A + D gotas Solugéo oral PREFEITURA
— .
» O 89 Ac. Medroxiprogesterona 150mg Suspensio injetavel DOSE CERTA
‘z‘ % Enant. Norestit.50mg + Val. Estradiol 5mg
) s 90 (Mesigyna) Suspenséo injetavel DOSE CERTA
O 1w
&’ u 91 Estrogenos conjugados 0,625mg Comprimido PREFEITURA
09X
z 9
8 Cz) 92 Levonorgestrel 0,15 + Etinilestradiol 0,03mg Comprimido DOSE CERTA
5 E 93 Levonorgestrel 0,75mg Comprimido DOSE CERTA
< QO
I 94 Noretisterona 0,35mg Comprimido DOSE CERTA
ESCABICIDA 95 Deltametrina logdo - 100ml. Solugéo uso tépico PREFEITURA
96 Deltametrina xampu - 100ml. Solugéo uso tdpico PREFEITURA
\005 Vitamina A + D + oxido Zinco + oleo Pomada —
‘0\,00 97 bacalhau dermatolégica DOSE CERTA
» .
0@6"“\ 98 Oleo AGE ( UBS e CAUE) Logao hidratante PREFEITURA
. 99 Cimetidina 200mg Comprimido DOSE CERTA
ANTIACIDO
ANTIULCEROSO [100 Hidroxido de Aluminio Suspensao oral DOSE CERTA
101 Omeprazol 20mg Capsula PREFEITURA
DOENGA
VASCULAR 102 Diosmina + Hesperidina 450/50 mg Comprimido PREFEITURA
ANTILIPEMICO }103 sinvastatina 20mg Comprimido PREFEITURA
ANTIGOTOSO |104 Alopurinol 100mg Comprimido PREFEITURA
Pomada —
105 Dexametasona 1% creme dermatolodgica DOSE CERTA
0\0‘%«5 106 Prednisolona 3mg/mi Suspenséo oral PREFEITURA
\C
000?3 107 Prednisona 5mg Comprimido PREFEITURA
)
o 108 Prednisona 20mg Comprimido PREFEITURA
ANTIVERTIGINOSO| 109 Cinarizina 75mg Comprimido PREFEITURA




» 8 110 Levotiroxina 25mcg Comprimido PREFEITURA

g g 111 Levotiroxina 50mcg Comprimido PREFEITURA

% § 112 Levotiroxina 75mcg Comprimido PREFEITURA

g g 113 Levotiroxina 100mcg Comprimido PREFEITURA

114 Levotiroxina 150mcg Comprimido PREFEITURA

HIGIENE NASAL 115 Cloreto sodio + cloreto de benzalconio Solug&o nasal PREFEITURA

PREVENGAO DST | 116 Preservativo masculino lubrificado Unidade DOSE CERTA
PSICOTROPICOS - PORTARIA 344/98

m 117 Ac.Valproico 250mg Comprimido DOSE CERTA

238 118 Carbamazepina 200mg Comprimido DOSE CERTA

_§_ 8 119 Carbamazepina 400mg Comprimido PREFEITURA

g % 120 Carbamazepina 20 mg/ ml Suspenséo oral PREFEITURA

2 E 121 Fenitoina 100mg Comprimido DOSE CERTA

8 g 122 Fenobarbital 100mg Comprimido DOSE CERTA

E < 123 Fenobarbital 4% - gotas Solugéo oral DOSE CERTA

< 124 Valproato Sédio 250mg/ ml Suspensao oral PREFEITURA

125 Carbonato de litio 300mg Comprimido DOSE CERTA

126 Clopromazina 4% -gotas Solugéo oral PREFEITURA

127 Clorpromazina 100mg Comprimido DOSE CERTA

w0 128 Clorpromazina 25mg Comprimido DOSE CERTA

o e 129 Haloperidol 1mg Comprimido PREFEITURA

g g 130 Haloperidol 5mg Comprimido DOSE CERTA

‘8 \é 131 Haloperidol Decanoato Susp. injetavel DOSE CERTA

&J 8 132 Haloperidol - gotas Solugao oral DOSE CERTA

[ ) 133 Imipramina 25mg comprimido DOSE CERTA

5 % 134 Levomepromazina 4% - gotas Solugéo oral DOSE CERTA

135 Levomepromazina 25mg Comprimido PREFEITURA

136 Levomepromazina 100mg Comprimido PREFEITURA

137 Periciazina 4% - gotas Solugdo oral PREFEITURA

138 Tioridazina 100mg Comprimido DOSE CERTA

& 139 Biperideno 2mg Comprimido DOSE CERTA

o\;\vs\ 140 Levodopa + Benserazida 100/25mg Comprimido PREFEITURA

Q_p‘{o 141 Levodopa + Benserazida 200/50mg Comprimido PREFEITURA

‘\/\\Qv 142 Levodopa + Carbidopa 200/50 Comprimido PREFEITURA

v 143 Levodopa + Carbidopa 250/25 Comprimido PREFEITURA




144 Amitriptilina 25mg Comprimido DOSE CERTA

%) 145 Clonazepam 0,5mg Comprimido PREFEITURA

8 % " 146 Clonazepam 2mg Comprimido DOSE CERTA
g m g 147 Clomipramina 25mg Comprimido DOSE CERTA
8 E E 148 Diazepam 10mg Comprimido DOSE CERTA
g E % 149 Fluoxetina 20mg Capsula DOSE CERTA
< E 150 Nitrazepam 5mg Comprimido DOSE CERTA
< 151 Nortriptilina 25mg Comprimido DOSE CERTA
152 Sertralina 50mg Comprimido DOSE CERTA

ANTAGONISTA |

OPIOIDE 153 Naltrexona 50mg Comprimido DOSE CERTA




