PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES

R. Dom Duarte Leopoldo, n.2 83 - centro - CEP 12.955-000
CNPJ 52.359.692/0001-62 Fone: (011) 4012-1005

Bom Jesus dos Perddes, 17 de setembro de 2024.

Resposta ao Requerimento n® 75/2024 - Camara Municipal de Bom Jesus dos

Perdodes

Excelentissimos Senhores Vereadores,

Em atencdo ao respeitavel requerimento supra referenciado, informo,
através do 6rgio competente, o quanto solicitado relativamente a prestagdo de
servigos de exames e médicos do municipio.

Sem mais, colhemos do ensejo para ratificar a V.S2. nossos mais altos

protestos de estima e respeito, subscrevemo-nos.

Ao

Exmo. Sr. José Fernando de Oliveira
Presidente da Cimara Municipal de Bom Jesus dos Perddes.
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Bom Jesus dos Perddes, 12 de setembro de 2024.

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Filho.

Nesta,

Com os meus respeitosos cumprimentos, tenho a honra de prestar as
informagdes através do presente, em atengdo ao Requerimento n® 75/2024 de
iniciativa do edil Sr. Marcos Antonio Flausino, solicitando informagdes ao Poder
Executivo referente ao fornecimento das cestas basicas, as informagdes prestadas
deverdo ser encaminhadas ao Ilustrissimo Presidente da Cdmara Municipal, o que

passo a expor:

Licitagdo aos servigos de exames laboratdriais ¢ informagdes a respeito do contrato e
afins;

1) Nome da Empresa vencedora e dos participantes do certame.

1.1. Resp: Empresas participantes do certame: HS - LABORATORIO DE
ANALISES E PESQUISAS CLINICAS LTDA.; LABICLIN LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS LTDA., NAZALAB DIAGNOSTICOS LTDA -
ME; LOCAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. E
LABCENTER DIAGNOSTICOS INTEGRADOS LTDA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/bjperdoes.1doc.com.br/verificacao/EDOF-A633-13D1-33A3 e informe o codigo EDOF-A633-13D1-33A3

Assinado por 1 pessoa: ELAINE PETRI
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As Empresas HS - LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS
CLINICAS LTDA.; LABICLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA., NAZALAB DIAGNOSTICOS LTDA - ME., vieram a serem inabilitadas

por falta de documentos na fase de habilitagdo.

A Empresa LOCAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA., veio

a ser habilidata no certame sendo a quarta colocada.

Ja a Empresa LABCENTER DIAGNOSTICOS INTEGRADOS LTDA., sc
encontra na quinta ¢ ultima posi¢do da listas das empresas que concorreram ao
certame através do Processo Administrativo 105/2024, Pregao Eletronico n° 68/2024

ocorrido no dia 05/09 pp.

1.1.2. Data da Licitagdo e o valor do contrato.

Resp. O Pregdo Eletronico n® 68/2024 ocorreu no dia 05 de setembro de 2024, sendo
que a vencedora do certame a Empresa LOCAL LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA.,

O valor do Contrato da vencedora: R$ 1.332.000,16 (um milhdo trezentos e trinta €

dois mil reais e dezesseis centavos);

1.1.3. Local onde a empresa prestou 0 Servigo.

Resp. A Empresa Local apresentou o Atestado de Capacidade Técnica constante na
clatsula do Edital sendo que prestou servico na Prefeitura da Estaincia de Sao
Luiz do Paraitinga, na Empresa MMR Servicos Médicos e Gestdo em Satde
Ltda., com sede no municipio de Sdo Paulo, Penha de Franga € na Prefeitura e

Estancia de Atibaia;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/bjperdoes.1doc.com.br/verificacao/EDOF-A633-13D1-33A3 e informe o cédigo EDOF-A633-13D1-33A3
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1.1.4. Ativo e Passivo da Empresa vencedora.

Resp. As informagdes se encontram nos documentos de habilitagdo da empresa
vencedora, informando termo de abertura através do diario Geral, a demonstragao
financeira da empresa, o Contrato Social - Balango Patrimonial de que seu término
se darda em 31 de dezembro de cada exercicio, declaragdo de que a empresa
vencedora sob as penas da Lei que ¢ microempresa ou empresa de pequeno porte

conforme Declaragio apresentada pela empresa no certame na fase de habilitagdo.

1.1.5 Valor pago a Empresa Anterior e Valor pago a empresa Atual
Resp. Valor pago a empresa LABICLIN LABORATORIO DE ANALISES LTDA

No ano de 2024: R$ 644.657,98 (seiscentos e quarenta e quatro mil, seiscentos ¢
cinquenta ¢ sete reais e noventa ¢ oito centavos) - pagamento proporcional de

fevereiro a agosto de 2024 - (07 meses).

Ja com relagdo a empresa atual nenhum pagamento ainda veio a ser efetuado pela
administragdo publica.

1.1.6. Comparagio entre o valor pago a empresa anterior ¢ o valor acordado com a
empresa atual.

Resp. A Empresa LABICLIN LABORATORIO DE ANALISES LTDA, prestou
o servigo através de processo licitatorio pelo periodo de 04 anos seguintes, até a
entrada da empresa vencedora LOCAL LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA., que venceu o certame pelo valor de R$ R$ 1.332.000,16 (um

milhdo trezentos e trinta e dois mil reais e dezesseis centavos).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/bjperdoes.1doc.com.br/verificacao/EDOF-A633-13D1-33A3 e informe o c6digo EDOF-A633-13D1-33A3
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1.1.6.1. Comparagido entre os valores pago a empresa anterior ¢ o valor acordado
com a empresa atual.

Resp. Pego a gentileza a este nobre vereador, que estd comparagdo seja
encaminhada para a Secretaria da Satde, tendo em vista, que os exames efetuados
no periodo em questio sdo pagos por exames realizados, ndo tendo este setor de
licitacdo informagdes com relagdo as planilhas e as Notas Fiscais apresentadas pelas

empresas dos servigos por elas executados e pagos pelo Municipio.

Bom Jesus dos Perddes, 12 de setembro de 2024

Ao Ilmo. Sr.Presidente da CAmara Municipal de Bom Jesus dos Perddes
A/C Tlmo. Sr.Vereador Sr. ANTONIO MARCOS FLAUSINO
Camara Municipal de Bom Jesus dos Perdoes

SAO PAULO - SP.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/bjperdoes. 1doc.com.br/verificacao/EDOF-A633-13D1-33A3 e informe o codigo EDOF-A633-13D1-33A3
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MEMORANDO INTERNO/ 2024 SMS

De:- Maria Goreti Pinaffi Heger - Secretaria da Saude
Para:- Dr. Guilherme Antibas Atik - Secretario de Governo
Data: 13/09/2024

Prezado Dr.

Conforme solicitacdo do Requerimento n° 75/2024 da Camara Municipal de Saude,
referente aos Servigos de Saude, segue as seguintes informacdes:

2.1 Informar se a empresa atual que presta servigos de realizagdo de exames € a mesma empresa
envolvida no caso do falso médico.

R.: Na&o, sdo empresas distintas. Uma & empresa contratada especificamente para exames
laboratoriais, e temos uma empresa médica que contrata meédicos.

2.2 Detalhes de como as contratacdes dos médicos estdo sendo feitas atualmente (incluindo se ainda
s&o realizadas via Whatsapp).

R.: Temos médicos que sdo contratados pela Prefeitura, via Concurso Publico, e médicos contratados
pela empresa médica que é responsavel pela contratagdo e recebimento de documentagdo dos
referidos profissionais que atuam nos servicos.

2.3 Endereco do escritério da empresa atual e informagdes sobre seu ativo e passivo.

R.: Empresa médica: Pronto Clinica Centro Médico Ltda, Rua Zeferino de Lima n°® 80, 1° andar,
Centro, Tuiuti. Sobre documentacées da empresa, foram apresentadas pela mesma por ocasigo da
assinatura do contrato.

2.4 Numero de médicos e enfermeiros atuando nos trés postos de Saude.

R.: UBS Travessa Bélgica:

Equipe EAP (Equipe de Ateng&o Primaria), aguardando vinda de médico do Programa Mais Médicos
do Ministério da Saude, para se transformar em Estratégia de Saude da Familia.

- 01 Pediatra

- 01 Clinico Geral

- 01 Ginecologista

- 01 Enfermeiro

Equipe ESF (Estratégia de Saude da Familia)

- 01 meédico generalista, disponibilizado pelo Programa Mais Médicos do Ministério da Saude
- 01 enfermeiro

UBS Vila Operaria

Equipe EAP (Equipe de Atenc&o Primaria)

- 02 pediatras

- 03 ginecologistas

- 01 clinico geral

- 01 enfermeiro

Equipe ESF (Estratégia de Saude da Familia)

- 01 médico generalista, disponibilizado pelo Programa Mais Médicos do Ministério da Saude
- 01 enfermeiro

UBS Centro:

- 02 pediatras

- 03 clinico geral

- 03 ginecologistas

- 02 enfermeiros

- 02 oftalmologista

- 03 psiquiatras
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- 01 urologista

- 01 neurologista

- 03 ortopedistas

- 01 dermatologista

- 02 ultrassonografistas

- 01 cardiologista

- 01 médico pequenas cirurgias

2.5 Numero de profissionais de saude e valor pago aos plantonistas

R.: Numero de profissionais que atuam na saude concursados e/ou contratados pela Prefeitura
Municipal: 250 profissionais de saude

Quanto aos médicos plantonistas, estes atuam no Pronto Atendimento, temos meédicos plantonistas
concursados e os demais sdo contratados o valor de contrato por hora trabalhada pago a empresa
médica é de R$ 153,57

2.6 Nome do responsavel pela area de saude e sua formagéo académica.

R.: Secretaria de Saude atual: Maria Goreti Pinaffi Heger, formagéo psicéloga com especializagao em
saude publica e psicologia clinica.

Diretor Técnico: Dr. Delson Luiz Esteves Sanches médico clinico geral.

2.7 Procedimentos e politicas para a compra de medicamentos, incluindo o nimero de advogados na
prefeitura, seus horérios de trabalho e salarios.

R.: Em atengéo ao requerimento apresentado pelo Vereador, podemos informar que a Politica de
Assisténcia Farmacéutica & norteada pela Politica Nacional e Estadual de Assisténcia Farmacéutica,
tendo em vista que o modelo de Saude desenvolvido em nosso pais € tripartite, onde a cada ente
cabe uma atribuic&o distinta ndo devendo ocorrer a execugéo de atividades concorrentes entre eles.

Assim sendo cabe apresentar que os medicamentos padronizados e dispensados pela Assisténcia
Farmacéutica Municipal, constam dos itens disponiveis na RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) conforme preconizado na Portaria GM/MS N° 3.435, de 08 de Dezembro
de 2.021, conforme encaminhamento pela Politica Nacional de Saude — SUS.

“‘Considerando que a execug&o de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,
insere-se no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos da alinea “d” do inciso
| do art. 6° da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Lei n.° 12.401, de 28 de abril de 2011, que alterou a Lei n.° 8.080, de 1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo de tecnologia em satde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidacdo n.° 2/GM/MS, Anexo XXVII, de 3 de outubro de 2017, que
institui a Politica Nacional de Medicamentos, cuja integra consta do Anexo 1 do Anexo XXVII;

Considerando a Resolugéo n.° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a garantia do usudrio de acesso universal e igualitario & assisténcia terapéutica
integral, nos termos do art. 28 do Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011;

Considerando a competéncia do Ministério da Saude para dispor sobre a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) nos termos do art. 26 do Decreto n.° 7.508, de 2011,

Considerando o capitulo VIl da Resolugéo MS/CIT n.° 1, de 30 de margo de 2021, que estabelece as
diretrizes de atualizagéo da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) no ambito do
Siste[1]ma Unico de Saude (SUS); e
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Considerando as deliberacdes da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), em 12 de dezembro de
2019, 24 de setembro de 2020, 17 de dezembro de 2020, 25 de fevereiro de 2021, 30 de margo de
2021, 29 de julho de 2021, 28 de outubro de 2021 e 25 de novembro de 2021, resolve:

Art. 1° Fica estabelecida a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename 2022 no ambito
do SUS, por meio da atualizag&o do elenco de medicamentos e insumos da Relag&o Nacional de
Medicamentos Essenciais — Rename 2020.

Art. 2° A Rename 2022 e suas atualizagdes encontram-se disponiveis no sitio eletrénico do Ministério
da Saude, no endereco h tt p s : / www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no- -
sus/rename.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.”

Bem como em conformidade a Lei Estadual N° 10.938, de 19 de outubro de 2001. Dispde sobre a
politica Estadual de Medicamentos, e da outras providéncias.

Em conformidade com a Deliberagéo da CIB N° 97 de 04/10/2023

Discorrido isto, podemos apresentar o Elenco de Medicamentos e Materiais para o atendimento
prestado a populagao:

Medicamentos do Programa Dose Certa (Itens de Responsabilidade do Governo do Estado de Sao
Paulo)

1. Aciclovir 200mg comprimido.

2. Acido Acetilsalicilico 100mg comprimido.

3. Acido Folico 5mg comprimido.

4. Acido Valpréico 250mg capsula.

5. Acido Valpréico 500mg capsula.

6. Albendazol 400mg comprimido.

7. Albendazol 40mg/ml Suspenséao Oral frasco.

8. Amitriptilina 25mg comprimido.

9. Amoxicilina 250mg/5ml pé para suspenséo oral frasco.

10. Amoxicilina 500 mg capsula.

1. Amoxicilina 250mg/5ml + Clavulanato Potassico 62,5mg/5ml suspensé&o Oral frasco75ml.
12. Azitromicina 500mg capsula.

13. Azitromicina 600mg (40mg/ml) Suspens&o oral frasco.

14. Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul injetavel frasco-ampola.
15. Besilato de Anlodipino 5mg comprimido.

16. Biperideno 2mg comprimido.

17. Captopril 25mg comprimido.

18. Carbamazepina 20mg/ml suspensao oral frasco.

19. Carbamazepina 200mg comprimido.

20. Carbonato de Calcio 500mg comprimido.

21. Carbonato de Litio 300mg comprimido.

22. Carvedilol 6,25mg comprimido.

23. Carvedilol 12,5mg comprimido.

24. Cefalexina 250 mg/5ml (5%) p6 para suspenséo oral frasco.
25. Cefalexina 500 mg capsula.

26. Ciprofloxacino 500mg comprimido.
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Clomipramina, cloridrato 25mg comprimido.

Clonazepam 2mg comprimido.

Clorpromazina, Cloridrato de 100mg comprimido.
Clorpromazina, Cloridrato de 25mg comprimido.
Dexametasona, Acetato de 1mg/g (0,1%) creme dermatolégico.
Diazepam 10mg comprimido.

Digoxina 0,25mg comprimido.

Dipirona 500 mg/ml gotas solugéo oral frasco.

Dipirona 500mg comprimido.

Doxazosina, Mesilato de 4mg comprimido.

Enalapril, Maleato de 10mg comprimido.

Fenitoina 100mg comprimido.

Fenobarbital 4% solugéo oral gotas.

Fenobarbital 100mg comprimido.

Finasterida 5mg comprimido.

Fluconazol 150mg comprimido.

Fluoxetina, Cloridrato de 20mg capsula.

Fosfato Sédico de Prednisolona 3mg/ml solugédo Oral frasco.
Furosemida 40mg comprimido.

Glibenclamida 5mg comprimido.

Gliclazida 60mg comprimido revestido de liberacdo prolongada.
Haloperidol 2mg/ml solugéo oral frasco conta gotas.
Haloperidol 5 mg comprimido.

Haloperidol 5mg/ml solugéo injetavel ampola 1ml.
Haloperidol decanoato 70,52mg/ml injetavel ampola 1ml.
Hidralazina, Cloridrato 25mg comprimido.

Hidroclorotiazida 25 mg comprimido.

Hidroxido de Aluminio 6,2% suspenséo oral frasco.
Ibuprofeno 300mg comprimido.

Ibuprofeno 50mg/ml suspenséo oral frasco conta-gotas.
Isossorbida, Mononitrato 20mg comprimido.

Levodopa + Beserazida 100/25mg comprimido.

Levodopa + Beserazida 200/50mg comprimido.

Levotiroxina 25mcg comprimido.

Levotiroxina 50mcg comprimido.

Levotiroxina 100mcg comprimido.

Loratadina 10mg comprimido.

Loratadina 1mg/ml xarope frasco.

Metformina 850mg comprimido.

Metildopa 250mg comprimido.

Metoclopramida 10mg comprimido.

Metoprolol, Tartarato 100mg comprimido.

Metoprolol, Succinato 25mg comprimido de liberagéo controlada.
Metoprolol, Succinato 50mg comprimido de liberag&o controlada.
Metronidazol 100mg/g geléia vaginal bisnaga + aplicador.
Metronidazol 250 mg comprimido.

Metronidazol 40mg/ml suspenséo oral frasco.

Miconazol 20mg/g Creme Vaginal bisnaga + aplicador.
Nitrofurantoina 100mg comprimido.
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76. Nortriptilina 25mg comprimido.
77. Omeprazol 20mg céapsula.

78. Paracetamol 200mg/ml soluc&o oral frasco conta-gotas.

79. Paracetamol 500mg comprimido.

80. Prednisona 20mg comprimido.

81. Prometazina 25 mg comprimido.

82. Propranolol 40 mg comprimido.

83. Sais para reidratacéo oral envelopel/litro.

84. Salbutamol 100mcg/dose solugdo aerossol bucal frasco com aplicador.

85. Sertralina 50mg comprimido.

86. Sinvastatina 10mg comprimido.

87. Sinvastatina 20mg comprimido.

88. Sulfametoxazol 200mg/5ml + Trimetoprima 40 mg/5ml suspenséo oral frasco.
89. Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg comprimido.

90. Sulfato Ferroso 40mg comprimido.

91. Sulfato Ferroso 25 mg/ml de ferro elementar solucéo oral frasco conta-gotas.
92. Tiamina, Cloridrato de 300mg comprimido.

93. Valproato de Sodio 250mg/5ml solugéo oral frasco.
94. Varfarina Sédica 5mg comprimido.

Infelizmente os quantitativos disponiveis financeiramente para o repasse de medicamentos para o
Municipio através do Programa Dose Certa desenvolvido em parceria com o Governo do Estado de
Sao Paulo ja é insuficiente para a manutengéo dos atendimentos prestados a populacao, por este
motivo a Secretaria Municipal tem realizado a aquisigdo dos medicamentos deste elenco para suprir a
demanda da populagéao.

Medicamentos do Programa Tabagismo (ltens de Responsabilidade do Governo do Estado de Sao
Paulo):

Bupropiona 150mg comprimido.
Nicotina Adesivo 21mg.
Nicotina Adesivo 14mg.
Nicotina Adesivo 7mg.

Nicotina 2mg goma de mascar.

O B O b =

Medicamentos e Insumos para o controle do diabetes (Itens de Responsabilidade do Governo
Federal)

Agulha para Caneta de Insulina 4mm.

Insulina Humana NPH 100Ul/ml frasco de 10ml.

Insulina Humana Regular 100Ul/ml frasco de 10ml.

Insulina Humana NPH 100Ul/ml caneta descartavel de 3ml.
Insulina Humana Regular 100Ul/ml caneta descartavel de 3ml.

NN

Insumos para o controle do diabetes (Itens de Responsabilidade do Governo Municipal)
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1. Seringa descartavel de uso Unico, estéril, de plastico, atoxica, capacidade 100Ul, incolor, com
resisténcia mecanica, corpo cilindrico, escala em gravagdo indelével de 0 a 100Ul, com divisdes
de 2 em 2 unidades, agulha fixa (integrada) ou seja a agulha faz parte do corpo da seringa n&o
permitindo sua separacéo, extremidade proximal de émbolo com pistdo de vedag&o de borracha
atoxica, apirogénica. Agulha de dimensées 8,0 x 0,30mm (30G), confeccionada em acgo inoxidavel,
siliconizada, nivelada, polida cilindrica, reta, oca, bisel trifacetado, afiada, com canh&o translucido,
provida de protetor que permita perfeita adaptagdo ao canh&o. Embalada em material que
promova barreira microbiana e abertura asséptica.

2. Seringa descartavel de uso unico, estéril, de plastico, atdxica, capacidade 50Ul incolor, com
resisténcia mecanica, corpo cilindrico, escala em gravagado indelével de 0 a 50Ul, com divisdes de
1 em 1 unidade, agulha fixa (integrada) ou seja a agulha faz parte do corpo da seringa nao
permitindo sua separagdo, extremidade proximal de émbolo com pistdo de vedacdo de borracha
atoxica, apirogénica. Agulha de dimensdes 8,0 x 0,30mm (30G), confeccionada em ago inoxidavel,
siliconizada, nivelada, polida cilindrica, reta, oca, bisel trifacetado, afiada, com canhé&o translucido,
provida de protetor que permita perfeita adaptacdo ao canh&o. Embalada em material que
promova barreira microbiana e abertura asséptica.

3. Fitas com a&reas reagentes para verificagdo de glicemia capilar, com qualquer gquimica
enzimatica e método de leitura em monitor portatil. Faixa de medigéo devera estra entre 20mg/dl a
500mg/dl, aceitando-se valores inferiores a 20mg/dl e superiores a 500mg/dl.

Medicamentos do Programa Saude da Mulher (Itens de Responsabilidade do Governo do Estado de
Sao Paulo e Governo Federal):

Dispositivo Intra-Uterino com hastes polietileno.

Enantato de Noretisterona + Valerato de Estradiol 50mg + 5mg solugéo injetavel.
Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel 0,15mg blister com 21 comprimidos.
Levonorgestrel 0,75mg blister com 2 comprimidos.

Medroxiprogesterona, Acetato de 150mg suspenséo injetavel.

Medroxiprogesterona Acetato + Estradiol Cipionato Suspensé&o Injetavel 25mg+5mi/ml.
Noretisterona 0,35mg blister com 35 comprimidos.

ol L o ol

Medicamentos Padronizados Pela Prefeitura Para Dispensagdo a Populacéo(ltens de
Reponsabilidade do Governo Municipal)

Alendronato Sédico 70mg comprimido.

Alopurinol 100mg comprimido.

Amiodarona 200mg comprimido.

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500mg +125mg capsula.

Atenolol 50mg comprimido.

Benzilpenicilina (300.000 Ul Procaina+100.000 Ul Potassica) injetavel frasco-ampola.
Besilato de Anlodipino 10mg comprimido.

Budesonida 32mcg suspensao para inalagéo nasal 120 doses.

Budesonida 50mcg suspenséo para inalagéo nasal 120 doses.

Budesonida 64mcg suspensao para inalacdo nasal 120 doses.

Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona 10 + 250mg comprimido revestido.

= SO NDO AL N
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12. Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona 6,67 + 333,4mg/ml solugéo oral frasco gotejador
20ml.
13. Butilbrometo de Escopolamina 10mg comprimido revestido.
14. Butilbrometo de Escopolamina 10mg/ml solugéo oral frasco gotejador 20ml.
15. Carbonato de Calcio 600mg + Colecalciferol 400Ul comprimido.
16. Carbonato de Calcio 500mg + Colecalciferol 400Ul comprimido.
17. Carvedilol 3,125mg comprimido.
18. Carvedilol 25mg comprimido.
19. Cetoconazol Xampu 2% frasco.
20. Clonazepam 2,5mg/ml gotas frasco de 20ml.
21. Dexametasona 0,5mg/5ml Elixir.
22. Dexclorfeniramina 2mg comprimido.
23, Dexclorferinamina 2mg/5ml Xarope.
24. Enalapril, Maleato de 5mg comprimido.
25. Espironolactona 25mg comprimido.
26. Estriol 1mg/g bisnaga creme vaginal com aplicadores.
27. Fosfato Sédico de Prednisolona 1mg/ml solugéo Oral frasco.
28. Haloperidol 1mg comprimido.
| 29. Hidralazina 50mg comprimido.
30. Ivermectina 6mg comprimido.
31. Levodopa + Beserazida 100/25mg HBS capsula.
32. Losartana 50mg comprimido.
33. Maleato de Timolol 0,5% colirio frasco conta-gotas.
34. Metformina 500mg comprimido.
35. Metoclopramida 4mg/ml gotas frasco conta-gotas.
36. Mononitrato de Isossorbida 40mg comprimido.
37. Neomicina + Bacitracina pomada tubo de 10 gramas.

38. Nifedipina 20mg comprimido retard.
39. Nistatina 100.000Ul/ml suspens&o frasco de 60ml.

40. Prednisona 5mg comprimido.

41. Risperidona 1mg comprimido.

42. Risperidona 2mg comprimido.

43. Risperidona 1mg/ml solugéo oral frasco.
44. Solugao Fisiolégica gotas nasais.

45. Verapamil 80mg comprimido.

Observacdo todos os medicamentos padronizados para a dispensagdo a populacdo sao itens da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais dispostos de acordo com a pactuaco tripartide da
Assisténcia Farmacéutica Basica

Medicamentos padronizados para uso dos internados (ltens de Responsabilidade do Governo

Municipal)

1. Acido Tranexamico 50mg/ml ampola 5ml de solug&o injetavel de uso intravenoso.

Z. Acetato de Betametasona 3mg + Fosfato Sédico de Betametasona 3mg injetavel ampola de
Tml.

3. Acetato de Retinol (Vitamina A) + Aminoacidos + Metionina + Cloranfenicol pomada oftalmica

contendo 3,5 gramas.
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4 Adenosina 3mg/ml ampola de 2ml solugéo injetavel.
D. Agua Destilada ampola 10ml injetavel.

6. Amicacina 250mg/ml ampola de 2ml injetavel.

7 Amicacina 50mg/ml ampola de 2ml injetavel.

8 Aminofilina 24mg/ml ampola 10ml injetavel.

9 Amiodarona 50mg/ml ampola 3ml injetavel.

10. Amoxicilina + Clavulato de Potassio 1g + 200mg P9 liofilizado injetavel
1. Ampicilina 1g injetavel.
12. Ampicilina Sédica + Sulbactam Sédico 2g + 1g frasco-ampola com pé liofilizado para solugéo

de uso intravenoso ou intramuscular.

13. Ampola A : Cloridrato de Tiamina (Vitamina B1) 100mg + Cloridrato de Piridoxina (Vitamina
B6) 100mg + Cianocobalamina (Vitamina B12) 5000mcg solugdo injetavel em ampola de 2ml +
Ampola B: Dexametasona 4mg solugéo injetavel em ampola de 1 ml (Dexa-citoneurin).

14. Anfotericina B 50mg frasco-ampola com pé para solug@o intravenoso.

15. Atropina 0,25mg/ml injetavel ampola de 1ml.

16. Bamifilina, Cloridrato de 300mg comprimido.

17. Benzilpenicilina Benzatina 600.000 Ul injetavel frasco ampola.

18. Benzilpenicilina Potassica 5.000.000UI p6 para solugédo de uso intramuscular ou intravenoso.

19. Besilato de Atracurio 10mg/ml frasco-ampola 5ml de uso intravenoso.

20. Bicarbonato de Sédio 8,4% injetavel.

21 Brometo de Ipatropio 0,25mg/ml frasco gotejador com 20ml.

22. Bromoprida 5mg/ml ampola de 2ml

23. Carvao Vegetal Ativado 500mg capsula.

24. Cefalotina 1g injetavel frasco-ampola. (Keflin)

25. Cefazolina Sédica 1g frasco-ampola com po6 para solugdo de uso intramuscular ou
intravenoso.

26. Cefepima, Cloridrato de 1g em frasco ampola com p6 para Solugéo Injetavel.

27. Cefepima, Cloridrato de 2g frasco-ampola com p6 para solugao intravenoso.

28. Ceftriaxona 1g frasco-ampola intravenoso. (Rocefin)

29. Ceftriaxona 1g frasco-ampola com p6 para solugdo de uso intramuscular ou intravenoso.

30. Cetoprofeno 100mg/2ml frasco solug&o injetavel intravenoso.

31. Cetoprofeno 50mg/ml ampola 2ml solugéo injetavel intramuscular.

32. Cimetidina 300mg/2ml (Tagamet injetavel).

33. Ciprofloxacino 0,2% solugéo para infusdo endovenosa frasco com 100ml (Cipro).

34. Clindamicina, Fosfato de 150mg/ml ampola de 4mi.

35. Clopidogrel 75mg comprimido.

36. Clorpromazina 5mg/ml solug&o injetavel ampola de 5ml.

37. Cloranfenicol 1g injetavel (Quemicetina).

38. Cloreto de Potassio 19,1 % injetavel.
39. Cloreto de Sédio 20% injetavel.
40. Cloreto de Sadio 0,9% injetavel ampola de 10ml.

41. Cloreto de Suxameténio 100mg injetavel.

42. Cloreto de Suxametdnio 500mg injetavel.

43. Cloridrato de Ciclopentolado colirio (Cicloplégico Colirio).

44 Cloridrato de Difenidramina 50mg/ml injetavel.

45, Cloridrato de Etilefrina 10mg/ml injetavel (Efortil).

46. Cloridrato de Hidralazina 20mg/ml injetavel.

47. Cloridrato de Ondansetrona 2mg/ml ampola 2ml uso intravenoso ou intramuscular.

48. Cloridrato de Petidina 50mg/ml (Dolantina).
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49. Cloridrato de Protamina 10mg/ml ampola 5ml solugéo de uso intravenoso.
50. Cloridrato de Proximetacaina 0,5% solucéo oftalmica estéril frasco 5ml (Anestalcon).
51. Cloridrato de Tetracaina 10mg + Cloridrato de Fenilefrina 1mg por ml em soluc&o oftalmica

estéril frasco de 10ml (Colirio Anestésico).

2. Clortalidona 25mg comprimido.

53. Creme tubo de 30 gramas contendo em cada grama 5mg de Acetato de Clostebol + 5mg de
Sulfato de Neomicina (Novaderm creme).

54. Deslanosido 0,2mg/ml injetavel (Cedilanide).

55. Dexametasona 4mg/ml injetavel (Decadron).

56. Diazepam 10mg injetavel (Dienpax).

57. Diazepam 5mg comprimido.

58. Diclofenaco 75mg injetavel (Voltaren).

59. Dicloridrato de Hidroxizina 2mg/ml frasco 120ml.

60. Dimenidrinato +Piridoxina + Glicose + D-Frutose injetavel (Dramin B6 DL).

61. Dimenidrinato +Piridoxina injetavel (Dramin B6).

62. Dinitrato de Isossorbida 10mg comprimido.

63. Dipirona Sédica 1g/2ml (Novalgina injetavel).

64. Dipropionato de Betametasona + Fosfato Dissodico de Betametasona 5mg/ml + 2mg/ml

ampola de 1ml.
65. Dobutamina 12,5mg/ml injetavel (Dobutrex).
66. Dopamina 50mg/10mi injetavel (Revivan).

67. Epinefrina 1mg injetavel ampola de 1ml.

68. Etomidato 2mg/ml ampola de 10ml injetavel.

69. Fenitoina 5% injetavel (Hidantal).

70. Fenobarbital 200mg injetavel (Gardenal).

71. Fentanila 0,05mg/ml frasco-ampola 10ml solucéo injetavel.
72. Fentanila 0,05mg/ml frasco-ampola 2ml solugéo injetavel.
73. Fentanila 0,05mg/ml injetavel ampola de 5ml.

74. Fitomenadiona 10mg injetavel (Kanakion).

75. Fluconazol 100mg capsula.

76. Fluconazol 2mg/mi bolsa com 100ml para infus&o de uso endovenoso.
77. Flumazenil 0,1mg/ml ampola 5ml soluc&o injetavel.

78. Furosemida 10mg injetavel (Lasix).

79. Gentamicina 80mg injetavel (Garamicina).

80. Glicose 25% injetavel ampola de 10ml.

81. Glicose 50% injetavel ampola de 10ml.

82. Glimepirida 1mg comprimido.
83. Glimepirida 2mg comprimido.
84. Glimepirida 4mg comprimido.

85. Gluconato de Célcio 10% injetavel.
86. Haloperidol 5mg/ml (Haldol injetavel).
87. Hemitartatato de Norepinefrina 2mg/ml ampola de 4ml.

88. Heparina Sodica 5.000 UI/0,25ml injetavel subcutaneo (Liquemine).
89. Heparina Sadica 5.000 Ul/ml injetavel IV (Liquemine).

90. Hidrocortisona 100mg injetavel (Solu-cortef).

91. Hidrocortisona 500mg injetavel (Solu-cortef).

92. Hioscina + Dipirona (0,02g + 2,5g)/5ml injetavel (Buscopan composto).
93. Hioscina 20mg injetavel (Buscopan).

94. Imunoglobulina G Humana anti-Rh (D) (Matergan).
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Insulina Regular Humana frasco com 10ml.

Insulina Humana NPH frasco com 10ml.

Ipratrépio (Brometo) 20mcg/dose frasco aerossol de 15ml inalatério.
Isossorbida 5mg sublingual comprimido (Isordil)

Levofloxacino Hemiidratado 5mg/ml bolsa de sistema fechado solucéo intravenosa de 100ml.
Lidocaina 2% geléia (Xylocaina 2% geleia).

Lidocaina 2% S/V frasco de 20ml injetavel (Xylocaina 2% S/V).

Lidocaina a 10% Spray (Xylocaina).

Lidocaina a 2% com vasoconstritor frasco de 20ml injetavel.

Maleato de Ergometrina 0,2mg comprimido (Ergotrate).

Maleato de Ergometrina 0,2mg/ml injetavel (Ergotrate).

Metilprednisolona 125mg endovenoso ampola solug&o injetavel.
Metoclopramida 10mg injetavel (Plasil).

Metronidazol 0,5% frasco de 100ml injetavel (Flagyl).

Midazolam 15mg/3ml injetavel (Dormonid).

Midazolam 5mg/ml frasco de 10ml.

N-Acetilcisteina injetavel (Fluimucil).

Naloxona 0,4mg/ml ampola 1ml solugéo injetavel.

Neomicina + Bacitracina pomada tubo de 50 gramas.

Nitroglicerina 5mg/ml ampola 5ml solugéo injetavel.

Nitroprussiato de Sédio 50mg injetavel (Nipride).

Omeprazol 40mg injetavel frasco-ampola.

Oxacilina Sédica 500mg em frasco ampola com p6 para Solug&o Injetavel.
Oxitocina 5Ul injetavel (Orastina).

Paracetamol 750mg comprimido.

Pentoxifilina 20mg/ml injetavel (Trental).

Piperacilina Sédica + Tazobactam Sédico 4g + 500mg frasco-ampola com pé para solugao

intravenoso.
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Policresuleno 360mg/g solucéo de uso tépico frasco de 12ml.
Prometazina 25mg/ml injetavel (Fenergan).

Rivaroxabana 10mg comprimido.

Rivaroxabana 15mg comprimido.

Rivaroxabana 20mg comprimido.

Rocurénio, brometo de 10mg/ml ampola de 5ml.

Simeticona 75mg/ml gotas frasco com 10ml (Luftal)

Sinvastatina 40mg comprimido revestido.

Sulfadiazina de Prata pasta 1% pote de 400 gramas.

Sulfadiazina de Prata pasta 1% tubo de 30 gramas.
Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80mg injetavel IV (Bactrin).
Sulfato de Magnésio 10% injetavel.

Sulfato de Magnésio 50% injetavel.

Sulfato de Morfina 10mg/ml injetavel ampola 1ml.

Sulfato de Terbutalina 0,5mg/ml injetavel (Bricanyl).

Tartarato de Metoprolol 1mg/ml ampola 5ml de solu¢éo de uso intravenoso.
Tenoxican 20mg injetavel (Tilatil).

Tramadol 50mg/ml ampola de 2ml (Tramal).

Tropicamida 1% frasco (Mydriacil colirio)

Vancomicina, Cloridrato de 500mg em frasco ampola com p6 para Solucé&o Injetavel
Vasopressina 20UlI/ml ampola de 1ml.
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143. Vitamina C 500mg injetavel.
144. Vitaminas do Complexo B injetavel.

Quanto aos procedimentos para compras de medicamentos, materiais e correlatos, os mesmos estao
sob a égide da Lei N° 14.133, de 01 de abril de 2021, onde temos a seguinte dinamica de trabalho,
todos os itens, sejam medicamentos, materiais e correlatos demandam da realizag&o de processo
licitatério para sua aquisicdo desta maneira a Assisténcia Farmacéutica Municipal faz os
levantamentos dos itens e quantidades a serem adquiridos e encaminham solicitacdo formal para o
Setor de Compras da Saude, para a realizagdo dos levantamentos de pregos, atravées das mais
variadas ferramentas, tais como cotagéo, bancos de precos, atas de registro de precos entre outros,
apos a execucao destes levantamentos € realizada a requisigéo para a abertura de processo licitatorio
e encaminhado ao Secretaria de Gest&o através de seu Setor de Licitagdes para a realizagéo do
certame, transcorridos todos os trabalhos para a realizagdo do certame é confeccionada as Atas de
Registro de Precos, as quais s&o assinadas pelo Proponente e Administragéo na figura do Chefe do
Executivo e Secretario da Saude, neste documento € indicado um Gestor de Contratos, ao qual recai
0 acompanhamento da execugéo das Atas.

Afim de elucidar o tamanho deste trabalho temos hoje os seguintes processos em acompanhamento
pelo Farmacéutico Responsavel:

PREGAO ELETRONICO N° 25/2023 PROCESSO N° 32/2023 31 ATAS DE REGISTRO DE

PRECOS — 126 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 26/2023 PROCESSO N° 48/2023 - 17 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS - 76 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 55/2023 PROCESSO N° 93/2023 - 11 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS — 28 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 56/2023 PROCESSO N° 97/2023 - 25 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS - 108 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 57/2023 PROCESSO N° 98/2023 - 12 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS — 45 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 01/2024 PROCESSO N° 45/2024 - 17 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS — 41 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 04/2024 PROCESSO N° 42/2024 - 22 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS - 69 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 05/2024 PROCESSO N° 44/2024 - 29 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS — 138 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 10/2024 PROCESSO N° 12/2024 - 28 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS — 185 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 14/2024 PROCESSO N° 52/2024 - 02 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS — 04 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 22/2024 PROCESSO N° 30/2024 — 02 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS — 03 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 38/2024 PROCESSO N° 82/2024 — 04 ATAS DE REGISTRO DE
PRECOS — 13 ITENS.
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PREGAO ELETRONICO N° 56/2023 PROCESSO N° 109/2029 — 01 ATA DE REGISTRO DE
PRECOS - LISTA CMED.

Quanto ao quesito “incluindo o numero de advogados na Prefeitura, seus horarios de trabalho e
salarios”, resta prejudicado pois néo dispomos desta informacéo.

Se o legislador quis dizer “Farmacéuticos”

Segue a informacgao:

A Assisténcia Farmacéutica dispde em seu quadro de recursos humanos para o dispéndio de suas
atividades nos atendimentos a populagéo.

03 Farmacéuticos — Carga horaria 40 horas semanais — 8 horas diarias — HORARIO DAS 8:00 AS
17:00;

01 Farmacéutico — Carga horaria 40 horas semanais — 8 horas diarias — HORARIO DAS 07:00 AS
16:00;

04 Auxiliares de Farmacia e Almoxarifado — Carga horaria 40 horas semanais — 8 horas diarias —
HORARIO DAS 08:00 AS 17:00;

01 Auxiliar de Servigos Gerais — Carga horaria 40 horas semanais — 8 horas diarias — HORARIO DAS
08:00 AS 17:00;

01 Técnico de Enfermagem readaptado — 40 horas semanais — 8 horas diarias — HORARIO DAS
08:00 AS 17:00;

Dentro das Farmacias instaladas temos alocados os seguintes recursos humanos:

PARA A FARMACIA E ALMOXARIFADO DA UNIDADE MISTA DE SAUDE

Para o atendimento da Farmacia (balcdo) que compreende a dispensacédo de medicamentos,
medicamentos controlados, preservativos, materiais correlatos e de higiene, dietas entre outros temos
04 funcionarios - sendo 01 Auxiliar de farmacia, 01 Técnico de enfermagem readaptado e 01 Auxiliar
de servicos gerais e 01 farmacéutico.

Para o controle interno do Almoxarifado onde temos a conferéncia, recebimento, armazenagem e
dispensac&o dos mais variados itens de medicamentos e materiais para toda a Secretaria da Saude
temos 01 Auxiliar de Farmacia e 01 farmacéutico.

Os farmacéuticos realizam, acompanham e auxiliam em todos os processos desenvolvidos pelos
funcionarios.

O horario de atendimento da Farmacia é de Segunda a Sexta-Feira das 08:00 as 17:00 sem intervalo
para almogo.

PARA A FARMACIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE TRAVESSA BELGICA

Para o atendimento da Farmacia que compreende a dispensagéo de medicamentos, medicamentos
controlados, preservativos, materiais correlatos entre outros temos apenas 01 farmacéutico.

O farmacéutico realiza todos os processos.

O horério de atendimento da Farmacia é de Segunda a Sexta-Feira das 07:00 as 16:00 com intervalo
para almocgo.

PARA A FARMACIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE FRANCISCO ANTONIO ESCUDEIRO (VILA
OPERARIA)

Para o atendimento da Farmacia que compreende a dispensacédo de medicamentos, medicamentos
controlados, preservativos, materiais correlatos e medicamentos do Programa Alto Custo entre outros
temos 02 funcionarios - sendo 01 Auxiliar de farmacia e 01 farmacéutico.

O farmacéutico realiza, acompanha e auxilia em todos os processos desenvolvidos pelo funcionario.
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O horario de atendimento da Farmacia é de Segunda a Sexta-Feira das 08:00 as 16:00 sem intervalo
para almoco, possuindo 01 hora para a realizagdo de trabalho interno para a montagem dos
processos do componente excepcional da Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo).

Em atencgéo ao disposto temos 04 farmacéuticos sendo:

ADALBERTO ALEXANDRINO LEITE;
ALESSANDRA BARQUETA NARDINI;
PAULA RAFAELA TURELA DA SILVEIRA;
RODOLFO CUNHA DE SOUZA.

Quanto aos vencimentos:

O salario base do Cargo de Farmacéutico € de R$ 6.759,44 por quarenta horas semanais, adicionado
1% ao ano por tempo de servico e adicional de insalubridade de 20% do salario minimo nacional,
cesta basica e vale alimentacdo no valor de R$ 500,00 e sexta parte apdés 20 anos de efetivo
exercicio.

Assim sendo:

Adalberto Alexandrino Leite — R$ 6.795,44 + 22% de adicional de tempo de servigo + sexta parte +
insalubridade R$ 282,40;

Alessandra Barqueta Nardini — R$ 6.795,44 + insalubridade R$ 282,40;

Paula Rafaela Turela da Silveira — R$ 6.795,44 + 02% de adicional de tempo de servico +
insalubridade R$ 282,40;

Rodolfo Cunha de Souza — R$ 6.795,44 + insalubridade R$ 282,40.

Quanto aos descontos:
Fundo de Previdéncia de 14% sobre os rendimentos e IRPF conforme o valor recebido.

Quanto aos processos aquisitivos de medicamentos, materiais e correlatos, cabe primeiramente
informar que a Assisténcia Farmacéutica ndo é responsavel pela realizagdo das compras, apenas €
tdo somente encaminha o pedido com as necessidades dos itens a serem adquiridos ao setor de
compras da Saude o qual cabe a execugao da:

Pesquisa de precos;

Confeccao de Pedidos;

Emisséo de pedidos;

Ordens de compras,

Alimentacao dos Programas de Compras;

Controle das Notas Fiscais de Medicamentos, Materiais, Correlatos e Prestacdo de Servigos,

Controle dos Pedidos de Fornecimento de Medicamentos, Materiais, Correlatos e Prestacao
de Servigos;

Cobrancga e controle da regularidade das entregas;

Acompanhamento e suporte quanto aos Pedidos de Fornecimento.

Apos a realizagéo destes levantamentos o Setor de Compras da Saude, encaminha a requisi¢cao para
a Secretaria de Gestdo através de seu Departamento de Licitagdes para a abertura de licitagéo e
confecgdo das atas de registro de precos.

Os processos de atendimentos de medicamentos, materiais de enfermagem e correlatos tem sofrido
grandes impactos quanto as seguintes dificuldades:
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° Obsolescéncia da Farmacia e Almoxarifado da Secretaria da Saude tanto em capacidade de

armazenagem quanto em recursos humanos.

. Os pedidos realizados pela Assisténcia Farmacéutica demandam da realizagéo de Processos

Licitatorios, que apresentam morosidade superior a 180 dias.

. A falta de compromisso dos fornecedores vinculados as atas de registro de pregos quanto ao

cumprimento ao disposto em Edital, a fim exemplificar o problema, a Assisténcia Farmaceéutica ja
encaminhou 70 (SETENTA) Notificagdes Extrajudiciais. E considerando toda a ampla defesa e o
direito ao contraditério retarda em muito a resolugéo e a aplicagéo de penalidades.

2.8 Explicacbes para os atrasos no atendimento, com énfase em casos de urgéncia.

R.: Temos implantado no servigo de Pronto Atendimento 24hs o servigo de classificagdo de risco. A
classificacdo de risco € uma ferramenta utilizada nos servigos de urgéncia e emergéncia, voltada para
avaliar e identificar os pacientes que necessitam de atendimento prioritario, de acordo com a
gravidade clinica, potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. A Classificag&o de risco
e a priorizacdo da assisténcia em servicos de Urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicées legais da profissdo. No P.A. ap6s a avaliagdo do enfermeiro, o paciente recebe uma cor
que representa ou ndo a urgéncia no atendimento. O vermelho: prioridade zero - emergéncia
necessidade de atendimento imediato. Amarelo: prioridade 1 - urgéncia, atendimento o mais rapido
possivel. Verde: prioridade 2 - prioridade n&do urgente. Azul: prioridade 3 - consultas de baixa
complexidade.

3. Outras informacgdes relevantes.

3.1 Quaisquer outras informagdes que considerar pertinentes para compreender melhor a situagéo
atual dos servicos de saude e da administracdo publica, especialmente em relagdo a gestao e
execucgao de contratos.

R. : O SUS é ftripartite, cabe as trés esferas de governo custearem a politica publica de saude.
Quadrimestralmente apresentamos em Audiéncia Publica realizada na Camara Municipal, a prestagéo
de contas da saude, aberta a populagéo em geral.

Sem mais, nos colocamos a disposi¢éo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente.

Maria

Goreti Pinaffi Heger
Secretaria

Municipal de Saude
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Proc. Administrativo Oficios Externos - 2- 118/2024

De: Adalberto L. - PREF-SAU-FARALM
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 11/09/2024 as 16:13:44

Setores envolvidos:

PREF-SAU, PREF-SAU-FARALM, PREF-GEST-LICIT, PREF-GOV-ADM

REQUERIMENTO N¢ 75/2024

Prezados.
Informo com relagao a:
REQUERIMENTO N° 75/2024 DO VEREADOR ANTONIO MARCOS FLAUSINO.

REQUEIRO a MESA, apds ouvido o Douto Plenario e dispensadas as formalidades regimentais, que seja oficiado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para solicitar as seguintes informagdes:

2.7 Procedimentos e politicas para a compra de medicamentos, incluindo o numero de advogados na
Prefeitura, seus hordrios de trabalho e saldrios.

Em atengcdo ao requerimento apresentado pelo Vereador, podemos informar que a Politica de Assisténcia
Farmacéutica é norteada pela Politica Nacional e Estadual de Assisténcia Farmacéutica, tendo em vista que o
modelo de Saude desenvolvido em nosso pais € tripartide, onde a cada ente cabe uma atribuigéo distinta nao
devendo ocorrer a execugao de atividades concorrentes entre eles.

Assim sendo cabe apresentar que os medicamentos padronizados e dispensados pela Assisténcia Farmacéutica
Municipal, constam dos itens disponiveis na RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais) conforme
preconizado na Portaria GM/MS N° 3.435, de 08 de Dezembro de 2.021, conforme encaminhamento pela Politica
Nacional de Saude — SUS.

O LEITE
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“Considerando que a execugdo de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, insere-se noz
campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos da alinea “d” do inciso | do art. 6° da Lei n.° 8.080,5
de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Lei n.° 12.401, de 28 de abril de 2011, que alterou a Lei n.° 8.080, de 1990, para dispor sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagéo de tecnologia em satde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidacao n.° 2/GM/MS, Anexo XXVII, de 3 de outubro de 2017, que institui a Politica
Nacional de Medicamentos, cuja integra consta do Anexo 1 do Anexo XXVII;
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Considerando a Resolucdo n.° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica,;

Considerando a garantia do usuario de acesso universal e igualitario a assisténcia terapéutica integral, nos termos do
art. 28 do Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011;

Considerando a competéncia do Ministério da Salde para dispor sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) nos termos do art. 26 do Decreto n.° 7.508, de 2011;

Considerando o capitulo VII da Resolugao MS/CIT n.° 1, de 30 de margo de 2021, que estabelece as diretrizes de
atualizacdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) no ambito do Siste[1]ma Unico de Saude
(SUS); e

Considerando as deliberagdes da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), em 12 de dezembro de 2019, 24 de
setembro de 2020, 17 de dezembro de 2020, 25 de fevereiro de 2021, 30 de margo de 2021, 29 de julho de 2021, 28
de outubro de 2021 e 25 de novembro de 2021, resolve:

Art. 1° Fica estabelecida a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename 2022 no dmbito do SUS, por
meio da atualizagdo do elenco de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
Rename 2020.

Art. 2° A Rename 2022 e suas atualizagdes encontram-se disponiveis no sitio eletrénico do Ministério da Saude, no
endereco h tt p s : // www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no- -sus/rename.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.”

Bem como em conformidade & Lei Estadual N° 10.938, de 19 de outubro de 2001. Dispde sobre a politica Estadual
de Medicamentos, e da outras providéncias.

Em conformidade com a Deliberagédo da CIB N° 97 de 04/10/2023

Discorrido isto, podemos apresentar o Elenco de Medicamentos e Materiais para o atendimento prestado a
populagao:

Medicamentos do Programa Dose Certa (ltens de Responsabilidade do Governo do Estado de Sdo Paulo)

Aciclovir 200mg comprimido.

/:\cido Acetilsalicilico 100mg comprimido.
Acido Félico 5mg comprimido.

Acido Valpréico 250mg capsula.

Acido Valproéico 500mg céapsula.
Albendazol 400mg comprimido.

SO LN
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. Albendazol 40mg/ml Suspensao Oral frasco.

. Amitriptilina 25mg comprimido.

. Amoxicilina 250mg/5ml pé para suspenséo oral frasco.

. Amoxicilina 500 mg capsula.

. Amoxicilina 250mg/5ml + Clavulanato Potassico 62,5mg/5ml suspenséo Oral frasco75ml.
. Azitromicina 500mg capsula.

. Azitromicina 600mg (40mg/ml) Suspenséao oral frasco.

. Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul injetavel frasco-ampola.
. Besilato de Anlodipino 5mg comprimido.

. Biperideno 2mg comprimido.

. Captopril 25mg comprimido.

. Carbamazepina 20mg/ml suspensao oral frasco.

. Carbamazepina 200mg comprimido.

. Carbonato de Calcio 500mg comprimido.

. Carbonato de Litio 300mg comprimido.

. Carvedilol 6,25mg comprimido.

. Carvedilol 12,5mg comprimido.

. Cefalexina 250 mg/5ml (5%) p6 para suspensao oral frasco.
. Cefalexina 500 mg capsula.

. Ciprofloxacino 500mg comprimido.

. Clomipramina, cloridrato 25mg comprimido.

. Clonazepam 2mg comprimido.

. Clorpromazina, Cloridrato de 100mg comprimido.

. Clorpromazina, Cloridrato de 25mg comprimido.

. Dexametasona, Acetato de 1mg/g (0,1%) creme dermatolégico.
. Diazepam 10mg comprimido.

. Digoxina 0,25mg comprimido.

. Dipirona 500 mg/ml gotas solugéo oral frasco.

. Dipirona 500mg comprimido.

. Doxazosina, Mesilato de 4mg comprimido.

. Enalapril, Maleato de 10mg comprimido.

. Fenitoina 100mg comprimido.

. Fenobarbital 4% solugao oral gotas.

. Fenobarbital 100mg comprimido.

. Finasterida 5mg comprimido.

. Fluconazol 150mg comprimido.

. Fluoxetina, Cloridrato de 20mg capsula.

. Fosfato Sédico de Prednisolona 3mg/ml solugéo Oral frasco.
. Furosemida 40mg comprimido.

. Glibenclamida 5mg comprimido.

. Gliclazida 60mg comprimido revestido de liberagéo prolongada.
. Haloperidol 2mg/ml solugéo oral frasco conta gotas.

. Haloperidol 5 mg comprimido.

. Haloperidol 5mg/ml solugao injetavel ampola 1ml.

. Haloperidol decanoato 70,52mg/ml injetavel ampola 1mi.

. Hidralazina, Cloridrato 25mg comprimido.

. Hidroclorotiazida 25 mg comprimido.

. Hidroxido de Aluminio 6,2% suspensao oral frasco.

. Ibuprofeno 300mg comprimido.

Ibuprofeno 50mg/ml suspenséo oral frasco conta-gotas.

. Isossorbida, Mononitrato 20mg comprimido.

. Levodopa + Beserazida 100/25mg comprimido.

. Levodopa + Beserazida 200/50mg comprimido.

. Levotiroxina 25mcg comprimido.

. Levotiroxina 50mcg comprimido.

. Levotiroxina 100mcg comprimido.

. Loratadina 10mg comprimido.

. Loratadina 1mg/ml xarope frasco.

. Metformina 850mg comprimido.

. Metildopa 250mg comprimido.

. Metoclopramida 10mg comprimido.

. Metoprolol, Tartarato 100mg comprimido.

. Metoprolol, Succinato 25mg comprimido de liberagéo controlada.
. Metoprolol, Succinato 50mg comprimido de liberagdo controlada.
. Metronidazol 100mg/g geléia vaginal bisnaga + aplicador.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/bjperdoes.1doc.com.br/verificacao/FF25-BA48-3E6C-3ED2 e informe o codigo FF25-BA48-3E6C-3ED2

Assinado por 1 pessoa: ADALBERTO ALEXANDRINO LEITE




Infelizmente os quantitativos disponiveis financeiramente para o repasse de medicamentos para o Municipio através
do Programa Dose Certa desenvolvido em parceria com o Governo do Estado de Sdo Paulo ja é insuficiente para a
manutengdo dos atendimentos prestados a populagédo, por este motivo a Secretaria Municipal tem realizado a
aquisicdo dos medicamentos deste elenco para suprir a demanda da populagéo.

Medicamentos do Programa Tabagismo (ltens de Responsabilidade do Governo do Estado de Sdo Paulo):

RN =

Medicamentos e Insumos para o controle do diabetes (ltens de Responsabilidade do Governo Federal)

iR =

Insumos para o controle do diabetes (ltens de Responsabilidade do Governo Municipal)

1

. Metronidazol 250 mg comprimido.

. Metronidazol 40mg/ml suspenséo oral frasco.

. Miconazol 20mg/g Creme Vaginal bisnaga + aplicador.

. Nitrofurantoina 100mg comprimido.

. Nortriptilina 25mg comprimido.

. Omeprazol 20mg capsula.

. Paracetamol 200mg/ml solugao oral frasco conta-gotas.

. Paracetamol 500mg comprimido.

. Prednisona 20mg comprimido.

. Prometazina 25 mg comprimido.

. Propranolol 40 mg comprimido.

. Sais para reidratagao oral envelope/litro.

. Salbutamol 100mcg/dose solugdo aerossol bucal frasco com aplicador.
. Sertralina 50mg comprimido.

. Sinvastatina 10mg comprimido.

. Sinvastatina 20mg comprimido.

. Sulfametoxazol 200mg/5ml + Trimetoprima 40 mg/5ml suspenséao oral frasco.
. Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg comprimido.

. Sulfato Ferroso 40mg comprimido.

. Sulfato Ferroso 25 mg/ml de ferro elementar solugdo oral frasco conta-gotas.
. Tiamina, Cloridrato de 300mg comprimido.

. Valproato de Sodio 250mg/5ml solugéo oral frasco.

. Varfarina Sédica 5mg comprimido.

Bupropiona 150mg comprimido.
Nicotina Adesivo 21mg.
Nicotina Adesivo 14mg.
Nicotina Adesivo 7mg.

Nicotina 2mg goma de mascar.

Agulha para Caneta de Insulina 4mm.

Insulina Humana NPH 100Ul/ml frasco de 10mi.

Insulina Humana Regular 100UI/ml frasco de 10ml.

Insulina Humana NPH 100Ul/ml caneta descartavel de 3ml.
Insulina Humana Regular 100Ul/ml caneta descartavel de 3ml.

Seringa descartavel de uso Unico, estéril, de plastico, atoxica, capacidade 100Ul, incolor, com resisténcia @
mecénica, corpo cilindrico, escala em gravacéo indelével de 0 a 100Ul, com divisées de 2 em 2 unidades, =
agulha fixa (integrada) ou seja a agulha faz parte do corpo da seringa nd&o permitindo sua separagao,o
extremidade proximal de émbolo com pistdo de vedagdo de borracha atdxica, apirogénica. Agulha deg
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dimensdes 8,0 x 0,30mm (30G), confeccionada em ago inoxidavel, siliconizada, nivelada, polida cilindrica, reta,
oca, bisel trifacetado, afiada, com canhao transltcido, provida de protetor que permita perfeita adaptacéo ao
canhdo. Embalada em material que promova barreira microbiana e abertura asséptica.

Seringa descartavel de uso Unico, estéril, de plastico, atdxica, capacidade 50Ul, incolor, com resisténcia
mecanica, corpo cilindrico, escala em gravagéo indelével de 0 a 50Ul, com divisées de 1 em 1 unidade, agulha
fixa (integrada) ou seja a agulha faz parte do corpo da seringa ndo permitindo sua separagéo, extremidade
proximal de émbolo com pistdo de vedagdo de borracha atoxica, apirogénica. Agulha de dimensdes 8,0 x
0,30mm (30G), confeccionada em ago inoxidavel, siliconizada, nivelada, polida cilindrica, reta, oca, bisel
trifacetado, afiada, com canhao translicido, provida de protetor que permita perfeita adaptagdo ao canhao.
Embalada em material que promova barreira microbiana e abertura asséptica.

Fitas com areas reagentes para verificagdo de glicemia capilar, com qualquer quimica enzimatica e método de
leitura em monitor portatil. Faixa de medigdo devera estra entre 20mg/dl a 500mg/dl, aceitando-se valores
inferiores a 20mg/dl e superiores a 500mg/dl.

Medicamentos do Programa Saude da Mulher (ltens de Responsabilidade do Governo do Estado de S&o Paulo e
Governo Federal):

N RGN o

Dispositivo Intra-Uterino com hastes polietileno.

Enantato de Noretisterona + Valerato de Estradiol 50mg + 5mg solugao injetavel.
Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel 0,15mg blister com 21 comprimidos.
Levonorgestrel 0,75mg blister com 2 comprimidos.

Medroxiprogesterona, Acetato de 150mg suspenséo injetavel.

Medroxiprogesterona Acetato + Estradiol Cipionato Suspensao Injetavel 25mg+5ml/mi.
Noretisterona 0,35mg blister com 35 comprimidos.

Medicamentos Padronizados Pela Prefeitura Para Dispensagdo a Populagdo(ltens de Reponsabilidade do Governo
Municipal)

CONIO AWM =

Alendronato Sédico 70mg comprimido.

Alopurinol 100mg comprimido.

Amiodarona 200mg comprimido.

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500mg +125mg capsula.

Atenolol 50mg comprimido.

Benzilpenicilina (300.000 Ul Procaina+100.000 Ul Potassica) injetavel frasco-ampola.
Besilato de Anlodipino 10mg comprimido.

Budesonida 32mcg suspensao para inalagao nasal 120 doses.

Budesonida 50mcg suspensdo para inalagao nasal 120 doses.

Budesonida 64mcg suspensao para inalagao nasal 120 doses.

. Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona 10 + 250mg comprimido revestido.
. Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona 6,67 + 333,4mg/ml solugdo oral frasco gotejador 20ml.
. Butilorometo de Escopolamina 10mg comprimido revestido.

. Butilborometo de Escopolamina 10mg/ml solugéo oral frasco gotejador 20ml.

. Carbonato de Célcio 600mg + Colecalciferol 400Ul comprimido.

. Carbonato de Célcio 500mg + Colecalciferol 400Ul comprimido.

. Carvedilol 3,125mg comprimido.

. Carvedilol 25mg comprimido.

. Cetoconazol Xampu 2% frasco.

. Clonazepam 2,5mg/ml gotas frasco de 20ml.

. Dexametasona 0,5mg/5ml Elixir.

. Dexclorfeniramina 2mg comprimido.

. Dexclorferinamina 2mg/5ml Xarope.

. Enalapril, Maleato de 5mg comprimido.

. Espironolactona 25mg comprimido.

. Estriol 1mg/g bisnaga creme vaginal com aplicadores.

. Fosfato Sédico de Prednisolona 1mg/ml solugao Oral frasco.

. Haloperidol 1mg comprimido.
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
. Nistatina 100.000Ul/ml suspenséo frasco de 60ml.
40.
41.
42.
. Risperidona 1mg/ml solugéo oral frasco.
44,
45.

Observacéo todos os medicamentos padronizados para a dispensagao a populagéo sdo itens da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais dispostos de acordo com a pactuagéo tripartide da Assisténcia Farmacéutica Basica

Medicamentos padronizados para uso dos internados (ltens de Responsabilidade do Governo Municipal)

0=

O N oA

10.
. Ampicilina 1g injetavel.
12. Ampicilina Sédica + Sulbactam Sdédico 2g + 1g frasco-ampola com pé liofilizado para solugédo de uso

13.

14.
15.
16.
17.

19.
20.
. Brometo de Ipatrépio 0,25mg/ml frasco gotejador com 20ml.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
. Cetoprofeno 100mg/2ml frasco solugéo injetavel intravenoso.
31.
32.
33.

Hidralazina 50mg comprimido.

Ivermectina 6mg comprimido.

Levodopa + Beserazida 100/25mg HBS capsula.
Losartana 50mg comprimido.

Maleato de Timolol 0,5% colirio frasco conta-gotas.
Metformina 500mg comprimido.

Metoclopramida 4mg/ml gotas frasco conta-gotas.
Mononitrato de Isossorbida 40mg comprimido.
Neomicina + Bacitracina pomada tubo de 10 gramas.
Nifedipina 20mg comprimido retard.

Prednisona 5mg comprimido.
Risperidona 1mg comprimido.
Risperidona 2mg comprimido.

Solugéo Fisiolégica gotas nasais.
Verapamil 80mg comprimido.

Acido Tranexamico 50mg/ml ampola 5ml de solugdo injetavel de uso intravenoso.

Acetato de Betametasona 3mg + Fosfato Sédico de Betametasona 3mg injetavel ampola de 1ml.
Acetato de Retinol (Vitamina A) + Aminoacidos + Metionina + Cloranfenicol pomada oftalmica contendo 3,5

gramas.

Adenosina 3mg/ml ampola de 2ml solugao injetavel.

Agua Destilada ampola 10ml injetavel.

Amicacina 250mg/ml ampola de 2ml injetavel.

Amicacina 50mg/ml ampola de 2ml injetavel.

Aminofilina 24mg/ml ampola 10ml injetavel.

Amiodarona 50mg/ml ampola 3ml injetavel.

Amoxicilina + Clavulato de Potassio 1g + 200mg P9 liofilizado injetavel

intravenoso ou intramuscular.

Ampola A : Cloridrato de Tiamina (Vitamina B1) 100mg + Cloridrato de Piridoxina (Vitamina B6) 100mg +
Cianocobalamina (Vitamina B12) 5000mcg solugéo injetavel em ampola de 2ml + Ampola B: Dexametasona

4mg solugao injetavel em ampola de 1 ml (Dexa-citoneurin).

Anfotericina B 50mg frasco-ampola com p6 para solugao intravenoso.

Atropina 0,25mg/ml injetavel ampola de 1ml.

Bamifilina, Cloridrato de 300mg comprimido.

Benzilpenicilina Benzatina 600.000 Ul injetavel frasco ampola.

Benzilpenicilina Potassica 5.000.000Ul p6 para solugéo de uso intramuscular ou intravenoso.
Besilato de Atracurio 10mg/ml frasco-ampola 5ml de uso intravenoso.

Bicarbonato de Sodio 8,4% injetavel.

Bromoprida 5mg/ml ampola de 2ml
Carvéao Vegetal Ativado 500mg capsula.
Cefalotina 1g injetavel frasco-ampola. (Keflin)

Cefazolina Sédica 1g frasco-ampola com p6 para solugao de uso intramuscular ou intravenoso.

Cefepima, Cloridrato de 1g em frasco ampola com p6 para Solugao Injetavel.

Cefepima, Cloridrato de 2g frasco-ampola com pé para solugéo intravenoso.

Ceftriaxona 1g frasco-ampola intravenoso. (Rocefin)

Ceftriaxona 1g frasco-ampola com p6 para solugéo de uso intramuscular ou intravenoso.

Cetoprofeno 50mg/ml ampola 2ml solugéo injetavel intramuscular.
Cimetidina 300mg/2ml (Tagamet injetavel).
Ciprofloxacino 0,2% solugdo para infusdo endovenosa frasco com 100ml (Cipro).
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34. Clindamicina, Fosfato de 150mg/ml ampola de 4ml.

35. Clopidogrel 75mg comprimido.

36. Clorpromazina 5mg/ml solugao injetavel ampola de 5ml.

37. Cloranfenicol 1g injetavel (Quemicetina).

38. Cloreto de Potassio 19,1 % injetavel.

39. Cloreto de Sédio 20% injetavel.

40. Cloreto de Sddio 0,9% injetavel ampola de 10ml.

41. Cloreto de Suxameténio 100mg injetavel.

42. Cloreto de Suxameténio 500mg injetavel.

43. Cloridrato de Ciclopentolado colirio (Cicloplégico Colirio).

44. Cloridrato de Difenidramina 50mg/ml injetavel.

45. Cloridrato de Etilefrina 10mg/ml injetavel (Efortil).

46. Cloridrato de Hidralazina 20mg/ml injetavel.

47. Cloridrato de Ondansetrona 2mg/ml ampola 2ml uso intravenoso ou intramuscular.

48. Cloridrato de Petidina 50mg/ml (Dolantina).

49. Cloridrato de Protamina 10mg/ml ampola 5ml solugéo de uso intravenoso.

50. Cloridrato de Proximetacaina 0,5% solugéo oftalmica estéril frasco 5ml (Anestalcon).

51. Cloridrato de Tetracaina 10mg + Cloridrato de Fenilefrina 1mg por ml em solugédo oftalmica estéril frasco de
10ml (Colirio Anestésico).

52. Clortalidona 25mg comprimido.

53. Creme tubo de 30 gramas contendo em cada grama 5mg de Acetato de Clostebol + 5mg de Sulfato de
Neomicina (Novaderm creme).

54. Deslandsido 0,2mg/ml injetavel (Cedilanide).

55. Dexametasona 4mg/ml injetavel (Decadron).

56. Diazepam 10mg injetavel (Dienpax).

57. Diazepam 5mg comprimido.

58. Diclofenaco 75mg injetavel (Voltaren).

59. Dicloridrato de Hidroxizina 2mg/ml frasco 120ml.

60. Dimenidrinato +Piridoxina + Glicose + D-Frutose injetavel (Dramin B6 DL).

61. Dimenidrinato +Piridoxina injetavel (Dramin B6).

62. Dinitrato de Isossorbida 10mg comprimido.

63. Dipirona Sédica 1g/2ml (Novalgina injetavel).

64. Dipropionato de Betametasona + Fosfato Dissédico de Betametasona 5mg/ml + 2mg/ml ampola de 1ml.

65. Dobutamina 12,5mg/ml injetavel (Dobutrex).

66. Dopamina 50mg/10ml injetavel (Revivan).

67. Epinefrina 1mg injetavel ampola de 1ml.

68. Etomidato 2mg/ml ampola de 10ml injetavel.

69. Fenitoina 5% injetavel (Hidantal).

70. Fenobarbital 200mg injetavel (Gardenal).

71. Fentanila 0,05mg/ml frasco-ampola 10ml solugéo injetavel.

72. Fentanila 0,05mg/ml frasco-ampola 2ml solucéo injetavel.

73. Fentanila 0,05mg/ml injetavel ampola de 5ml.

74. Fitomenadiona 10mg injetavel (Kanakion).

75. Fluconazol 100mg capsula.

76. Fluconazol 2mg/ml bolsa com 100ml para infusdo de uso endovenoso.

77. Flumazenil 0,1mg/ml ampola 5ml solugéo injetavel.

78. Furosemida 10mg injetavel (Lasix).

79. Gentamicina 80mg injetavel (Garamicina).

80. Glicose 25% injetavel ampola de 10ml.

81. Glicose 50% injetavel ampola de 10ml.

82. Glimepirida 1mg comprimido.

83. Glimepirida 2mg comprimido.

84. Glimepirida 4mg comprimido.

85. Gluconato de Calcio 10% injetavel.

86. Haloperidol 5mg/ml (Haldol injetavel).

87. Hemitartatato de Norepinefrina 2mg/ml ampola de 4ml.

88. Heparina Sédica 5.000 UI/0,25ml injetavel subcutaneo (Liquemine).

89. Heparina Sédica 5.000 Ul/ml injetavel IV (Liquemine).

90. Hidrocortisona 100mg injetavel (Solu-cortef).

91. Hidrocortisona 500mg injetavel (Solu-cortef).

92. Hioscina + Dipirona (0,02g + 2,5g)/5ml injetavel (Buscopan composto).

93. Hioscina 20mg injetavel (Buscopan).

94. Imunoglobulina G Humana anti-Rh (D) (Matergan).

95. Insulina Regular Humana frasco com 10ml.

96. Insulina Humana NPH frasco com 10ml.
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97. Ipratropio (Brometo) 20mcg/dose frasco aerossol de 15ml inalatério.
98. Isossorbida 5mg sublingual comprimido (Isordil)
99. Levofloxacino Hemiidratado 5mg/ml bolsa de sistema fechado solugéo intravenosa de 100ml.
100. Lidocaina 2% geléia (Xylocaina 2% geléia).
101. Lidocaina 2% S/V frasco de 20ml injetavel (Xylocaina 2% S/V).
102. Lidocaina a 10% Spray (Xylocaina).
103. Lidocaina a 2% com vasoconstritor frasco de 20ml injetavel.
104. Maleato de Ergometrina 0,2mg comprimido (Ergotrate).
105. Maleato de Ergometrina 0,2mg/ml injetavel (Ergotrate).
106. Metilprednisolona 125mg endovenoso ampola solugao injetavel.
107. Metoclopramida 10mg injetavel (Plasil).
108. Metronidazol 0,5% frasco de 100ml injetavel (Flagyl).
109. Midazolam 15mg/3ml injetavel (Dormonid).
110. Midazolam 5mg/ml frasco de 10ml.
111. N-Acetilcisteina injetavel (Fluimucil).
112. Naloxona 0,4mg/ml ampola 1ml solugao injetavel.
113. Neomicina + Bacitracina pomada tubo de 50 gramas.
114. Nitroglicerina 5mg/ml ampola 5ml solugdo injetavel.
115. Nitroprussiato de Sédio 50mg injetavel (Nipride).
116. Omeprazol 40mg injetavel frasco-ampola.
117. Oxacilina Sédica 500mg em frasco ampola com po6 para Solugéo Injetavel.
118. Oxitocina 5Ul injetavel (Orastina).
119. Paracetamol 750mg comprimido.
120. Pentoxifilina 20mg/ml injetavel (Trental).
121. Piperacilina Sodica + Tazobactam Sdédico 4g + 500mg frasco-ampola com pé para solug&o intravenoso.
122. Policresuleno 360mg/g solugado de uso tépico frasco de 12ml.
123. Prometazina 25mg/ml injetavel (Fenergan).
124. Rivaroxabana 10mg comprimido.
125. Rivaroxabana 15mg comprimido.
126. Rivaroxabana 20mg comprimido.
127. Rocurdnio, brometo de 10mg/ml ampola de 5ml.
128. Simeticona 75mg/ml gotas frasco com 10ml (Luftal)
129. Sinvastatina 40mg comprimido revestido.
130. Sulfadiazina de Prata pasta 1% pote de 400 gramas.
131. Sulfadiazina de Prata pasta 1% tubo de 30 gramas.
132. Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80mg injetavel IV (Bactrin).
133. Sulfato de Magnésio 10% injetavel.
134. Sulfato de Magnésio 50% injetavel.
135. Sulfato de Morfina 10mg/ml injetavel ampola 1ml.
136. Sulfato de Terbutalina 0,5mg/ml injetavel (Bricanyl).
137. Tartarato de Metoprolol 1mg/ml ampola 5ml de solugéo de uso intravenoso.
138. Tenoxican 20mg injetavel (Tilatil).
139. Tramadol 50mg/ml ampola de 2ml (Tramal).
140. Tropicamida 1% frasco (Mydriacil colirio)
141. Vancomicina, Cloridrato de 500mg em frasco ampola com pé para Solugéo Injetavel
142. Vasopressina 20Ul/ml ampola de 1ml.
143. Vitamina C 500mg injetavel.
144. Vitaminas do Complexo B injetavel.

LEITE

Quanto aos procedimentos para compras de medicamentos, materiais e correlatos, os mesmos estdo sob a égide da2
Lei N° 14.133, de 01 de abril de 2021, onde temos a seguinte dinamica de trabalho, todos os itens, sejamz
medicamentos, materiais e correlatos demandam da realizagdo de processo licitatorio para sua aquisicado destaz
maneira a Assisténcia Farmacéutica Municipal faz os levantamentos dos itens e quantidades a serem adquiridos e%
encaminham solicitagao formal para o Setor de Compras da Saude, para a realizagédo dos levantamentos de pregos,Z
através das mais variadas ferramentas, tais como cotagéo, bancos de pregos, atas de registro de pregos entre outros,®
apés a execucdo destes levantamentos € realizada a requisicdo para a abertura de processo licitatério e
encaminhado ao Secretaria de Gestdo através de seu Setor de Licitagdes para a realizagdo do certame,3
transcorridos todos os trabalhos para a realizagéo do certame € confeccionada as Atas de Registro de Pregos, asg
quais sdo assinadas pelo Proponente e Administragado na figura do Chefe do Executivo e Secretario da Saude, neste .
documento é indicado um Gestor de Contratos, ao qual recai o acompanhamento da execugao das Atas.
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Afim de elucidar o tamanho deste trabalho temos hoje os seguintes processos em acompanhamento pelo
Farmacéutico Responsavel:

PREGAO ELETRONICO N° 25/2023 PROCESSO N° 32/2023 — 31 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 126 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 26/2023 PROCESSO N° 48/2023 — 17 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 76 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 55/2023 PROCESSO N° 93/2023 — 11 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 28 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 56/2023 PROCESSO N° 97/2023 — 25 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 108 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 57/2023 PROCESSO N° 98/2023 — 12 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS - 45 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 01/2024 PROCESSO N° 45/2024 — 17 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS —41 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 04/2024 PROCESSO N° 42/2024 — 22 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 69 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 05/2024 PROCESSO N° 44/2024 — 29 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 138 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 10/2024 PROCESSO N° 12/2024 — 28 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 185 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 14/2024 PROCESSO N° 52/2024 — 02 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 04 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 22/2024 PROCESSO N° 30/2024 — 02 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 03 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 38/2024 PROCESSO N° 82/2024 — 04 ATAS DE REGISTRO DE PRECOS — 13 ITENS.

PREGAO ELETRONICO N° 56/2023 PROCESSO N° 109/2029 — 01 ATA DE REGISTRO DE PRECOS - LISTA
CMED.

Quanto ao quesito “incluindo o nimero de advogados na Prefeitura, seus horérios de trabalho e salarios”, resta
prejudicado pois ndo dispomos desta informagéao.

Se o legislador quis dizer “Farmacéuticos”
Segue a informagao:

A Assisténcia Farmacéutica dispde em seu quadro de recursos humanos para o dispéndio de suas atividades nos
atendimentos a populagéo.
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03 Farmacéuticos — Carga horaria 40 horas semanais — 8 horas diarias — HORARIO DAS 8:00 AS 17:00;
01 Farmacéutico — Carga horaria 40 horas semanais — 8 horas diarias — HORARIO DAS 07:00 AS 16:00;

04 Auxiliares de Farmacia e Almoxarifado — Carga horaria 40 horas semanais — 8 horas diarias — HORARIO DAS
08:00 AS 17:00;

01 Auxiliar de Servigos Gerais — Carga horaria 40 horas semanais — 8 horas diarias — HORARIO DAS 08:00 AS
17:00;

01 Técnico de Enfermagem readaptado — 40 horas semanais — 8 horas diarias — HORARIO DAS 08:00 AS 17:00;

Dentro das Farmacias instaladas temos alocados os seguintes recursos humanos:

PARA A FARMACIA E ALMOXARIFADO DA UNIDADE MISTA DE SAUDE

Para o atendimento da Farmacia (balcdo) que compreende a dispensagédo de medicamentos, medicamentos
controlados, preservativos, materiais correlatos e de higiene, dietas entre outros temos 04 funcionarios - sendo 01
Auxiliar de farmacia, 01 Técnico de enfermagem readaptado e 01 Auxiliar de servigos gerais e 01 farmacéutico.

Para o controle interno do Almoxarifado onde temos a conferéncia, recebimento, armazenagem e dispensagao dos

mais variados itens de medicamentos e materiais para toda a Secretaria da Saude temos 01 Auxiliar de Farmacia e
01 farmacéutico.

Os farmacéuticos realizam, acompanham e auxiliam em todos os processos desenvolvidos pelos funcionarios.

O horario de atendimento da Farméacia é de Segunda a Sexta-Feira das 08:00 as 17:00 sem intervalo para almogo.

PARA A FARMACIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE TRAVESSA BELGICA

Para o atendimento da Farmacia que compreende a dispensagdo de medicamentos, medicamentos controlados,
preservativos, materiais correlatos entre outros temos apenas 01 farmacéutico.

O farmacéutico realiza todos os processos.

O horario de atendimento da Farmacia é de Segunda a Sexta-Feira das 07:00 as 16:00 com intervalo para almogo.

PARA A FARMACIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE FRANCISCO ANTONIO ESCUDEIRO (VILA OPERARIA)

Para o atendimento da Farmacia que compreende a dispensacao de medicamentos, medicamentos controlados
preservativos, materiais correlatos e medicamentos do Programa Alto Custo entre outros temos 02 funcionarios -
sendo 01 Auxiliar de farméacia e 01 farmacéutico.
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O horario de atendimento da Farmacia é de Segunda a Sexta-Feira das 08:00 as 16:00 sem intervalo para almogo,
possuindo 01 hora para a realizagdo de trabalho interno para a montagem dos processos do componente
excepcional da Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo).

Em atengao ao disposto temos 04 farmacéuticos sendo:
ADALBERTO ALEXANDRINO LEITE;

ALESSANDRA BARQUETA NARDINI;

PAULA RAFAELA TURELA DA SILVEIRA;

RODOLFO CUNHA DE SOUZA.

Quanto aos vencimentos:

O salario base do Cargo de Farmacéutico é de R$ 6.759,44 por quarenta horas semanais, adicionado 1% ao ano por
tempo de servico e adicional de insalubridade de 20% do salario minimo nacional, cesta basica e vale alimentagao no
valor de R$ 500,00 e sexta parte apds 20 anos de efetivo exercicio.

Assim sendo:

Adalberto Alexandrino Leite — R$ 6.795,44 + 22% de adicional de tempo de servigo + sexta parte + insalubridade R$
282,40;

Alessandra Barqueta Nardini — R$ 6.795,44 + insalubridade R$ 282,40;

Paula Rafaela Turela da Silveira — R$ 6.795,44 + 02% de adicional de tempo de servigo + insalubridade R$ 282,40;

Rodolfo Cunha de Souza — R$ 6.795,44 + insalubridade R$ 282,40.

Quanto aos descontos:

Fundo de Previdéncia de 14% sobre os rendimentos e IRPF conforme o valor recebido.

INO LEITE

Pesquisa de pregos;

Confecgao de Pedidos;

Emissao de pedidos;

Ordens de compras,

Alimentagao dos Programas de Compras;

Controle das Notas Fiscais de Medicamentos, Materiais, Correlatos e Prestagdo de Servigos,

Controle dos Pedidos de Fornecimento de Medicamentos, Materiais, Correlatos e Prestagao de Servigos;
Cobrancga e controle da regularidade das entregas;

e o o o o o o o
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e« Acompanhamento e suporte quanto aos Pedidos de Fornecimento.

Apds a realizagdo destes levantamentos o Setor de Compras da Saude, encaminha a requisi¢cdo para a Secretaria de
Gestao através de seu Departamento de Licitacdes para a abertura de licitagdo e confecgao das atas de registro de
precgos.

Os processos de atendimentos de medicamentos, materiais de enfermagem e correlatos tem sofrido grandes
impactos quanto as seguintes dificuldades:

e Obsolescéncia da Farmacia e Almoxarifado da Secretaria da Saude tanto em capacidade de armazenagem
quanto em recursos humanos.

¢ Os pedidos realizados pela Assisténcia Farmacéutica demandam da realizagéo de Processos Licitatérios, que
apresentam morosidade superior a 180 dias.

e A falta de compromisso dos fornecedores vinculados as atas de registro de pregos quanto ao cumprimento ao
disposto em Edital, a fim exemplificar o problema, a Assisténcia Farmacéutica ja encaminhou 70 (SETENTA)
Notificagbes Extrajudiciais. E considerando toda a ampla defesa e o direito ao contraditério retarda em muito a
resolugdo e a aplicagdo de penalidades.

N&o cabendo mais nada a informar.

Atenciosamente

Adalberto Alexandrino Leite

Farmacéutico — CRF n° 25897

Anexos:
Lei_n_10_938_de_19_de_outubro_de_2001_Assembleia_Legislativa_do_Estado_de_Sao_Paulo.pdf
PACTUACAO_ASSISTENCIA_FARMACEUTICA_CIB_97.pdf
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Ficha informativa
Texto compilado

LEI N° 10.938, DE 19 DE OUTUBRO DE 2001

(Texto atualizado até a decisdao do Tribunal de Justi¢a do Estado de Sdo Paulo, nos autos
da ADI n° 2055411-62.2021.8.26.0000)

(Projeto de lei n® 525/2000, do deputado Roberto Gouveia - PT)
Dispbe sobre a Politica Estadual de Medicamentos, e da outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Facgo saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

Artigo 1° - A Politica Estadual de Medicamentos tera como objetivo desenvolver a integralidade
das agdes de salude, com base nos principios estabelecidos na Lei Complementar n. 791, de 9 de
marco de 1995 - Cédigo de Saude do Estado, e na Lei n. 10.083, de 23 de setembro de 1998 -
Codigo Sanitario do Estado, bem como nas definicdes a seguir:

| - politica de medicamentos - parte integrante da politica de saude, € um conjunto de principios
que orienta a tomada de decisbes e as agdes que visam assegurar o acesso universal e igualitario
a medicamentos seguros e eficazes e de qualidade, nos termos do § 8° do artigo 24, da Lei
Complementar n. 791, de 9 de margo de 1995, a todos que deles necessitem;

Il - medicamento - qualquer substancia contida num produto farmacéutico, usada para modificar
ou explorar sistemas fisioldgicos ou estados patolégicos em beneficio do recebedor;

Il - medicamentos essenciais - os que servem para satisfazer as necessidades de atencao a
saude da maioria da populagdo, devendo estar disponiveis em quantidade suficiente e nas formas
farmacéuticas adequadas;

IV - medicamento genérico ou produto farmacéutico de multipla origem - produto em cuja
composigdo tomam parte principios ativos que ja estdo fora do periodo de protegéao de patente, e
sdo bioequivalentes com o produto original (ou inovador), identificado pela denominagdo comum
internacional (DCI) ou denominagdo comum brasileira (DCB), seguida do nome da empresa
fabricante;

V - uso racional de medicamentos - processo que inclui:

a) medicamento correto - com indicagdo de uso apropriada, que tem por base consideragoes
meédicas claras para sua prescrigao;
b) medicamento apropriado - o que compreende eficacia, seguranca, com adequagdo para as
caracteristicas do usuario;

c) dose apropriada - tendo-se em conta a administragao e duragéo do tratamento;

d) usuario adequado para receber o tratamento medicamentoso - aquele para o qual ndo existe
contra-indicagdes e a probabilidade de reagoes medicamentosas adversas € minima,

e) dispensacgéo correta - informagdo apropriada aos usuarios acerca dos produtos farmacéutic
prescritos;

f) observancia do tratamento pelo usuario;

VI - medicamentos especiais ou de alto custo - produtos relacionados em formularios, ou indicadog
em agdes programaticas ou normas técnicas necessarias ao tratamento ou manutengéo da saudg
ou da vida, de individuos ou grupos sociais portadores de doengas e insuficiéncias, ou qu<§
apresentem necessidades especiais;

VIl - farmacoterapéutica racional - é o tratamento farmacolégico de uma doenga no qual sé‘
considera a eficacia, a relacdo beneficio/risco e a relagdo beneficio/custo, na escolha dg@
medicamento utilizado e reconsideracgao periddica do esquema terapéutico;

VIl - propaganda farmacéutica - todas as atividades informativas e de persuasao desenvolvida.
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por fabricantes e distribuidores, com o objetivo de induzir & prescrigdo, ao fornecimento, a
aquisicao e a utilizagao de medicamentos e de outros produtos relacionados a saude;

IX - farmacovigilancia - identificacdo e avaliacdo dos efeitos do uso agudo e prolongado de
tratamentos farmacoldgicos, no conjunto da populagédo ou em grupos de pacientes expostos a
tratamentos especificos;

X - assisténcia farmacéutica - conjunto de atividades inter-relacionadas, técnica e cientificamente
fundamentadas com critérios de equidade, qualidade, custo e efetividade, integrados as ag¢des de
saude para a promogao, a protegcdo, a recuperagao e a reabilitacdo, centradas nos cuidados
farmacéuticos ao paciente e a coletividade.

Artigo 2° - Serao principios, diretrizes e bases para uma Politica Estadual de Medicamentos:

| - a formulacao e a efetivagdo de um programa de assisténcia farmacéutica nos servigos publicos
de saude, em colaboragdo com os Municipios, com a participagéo de entidades civis organizadas
e mediante critérios de natureza epidemiologica;

Il - a producdo de medicamentos essenciais e/ou genéricos para suprir as necessidades da
populacdo do Estado, com a utilizagéo prioritaria dos recursos da Fundagédo para o Remedio
Popular - FURP;

Il - a educagdo permanente dos recursos humanos dos servigos publicos de saude para o uso
racional de medicamentos;

IV - a efetivacao de agdes de vigilancia a saude, por meio dos laboratérios de saude publica, para
garantir a qualidade dos produtos;

V - o estabelecimento de uma Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais;

VI - a garantia de acesso universal e igualitario dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS
aos medicamentos essenciais e aos medicamentos especiais e de alto custo, bem como aos
demais medicamentos, nos termos do § 8°, do artigo 24, da Lei Complementar n. 791/95;

VIl - a garantia de acesso a medicagdes especificas e cuidados especiais de assisténcia
farmacéutica ao idoso, ao portador de deficiéncia e a outros grupos sociais vulneraveis, nos
termos do Artigo 17, inciso Il, "a", da Lei Complementar n. 791/95;

VIl - a participagdo da sociedade civil, em especial entidades técnico-cientificas, universidades
publicas, associagdes e movimentos de usuarios, na elaboragéo, acompanhamento, fiscalizagao e
controle da Politica Estadual de Medicamentos.

Artigo 3° - Cabera ao Estado, por intermédio dos 6rgdos competentes:

| - coordenar o processo de articulagéo intersetorial para o desenvolvimento da Politica Estadual
de Medicamentos, apresentando-a anualmente ao Conselho Estadual de Saude;

Il - prestar cooperagéo técnica, material e financeira aos Municipios, no desenvolvimento dos
distintos aspectos da Politica Estadual de Medicamentos;

Ill - elaborar periodicamente a relagdo de medicamentos essenciais para o Estado de Sao Paulo,
com base na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME e na Lista-Modelo de
Medicamentos Essenciais da Organizacdo Mundial da Saude;

IV - definir, periodicamente e com a participagdo de associagdes representativas de usuarios, a
relacdo de substancias e os critérios, fluxos e procedimentos para a obten¢cdo de medicamentos
especiais e de alto custo;

V - definir as normas técnicas relativas a assisténcia farmacéutica previstas na Lei n. 10.083/98
Caodigo Sanitario do Estado; i
VI - definir as competéncias para decisdes quanto a adogdo de mecanismos para a garantia d&
qualidade dos processos de aquisicdo, armazenamento, distribuigdo e dispensagao dg
medicamentos; g
VII - garantir a realizagdo de estudos sobre utilizagdo de medicamentos nos servigos publicos de
saude, para subsidiar a avaliagdo do programa de assisténcia farmacéutica e de outros programag
de saude; i
VIII - estabelecer o Sistema Estadual de Farmacovigilancia, que englobara a notificagéo, a criagag
de centros de informagdo, de medicamentos, a capacitagdo de recursos humanos para estas
atividades, a incorporagdo de programas de redugao de iatrogenias, farmacoterapéutica racionag
estudos farmacoepidemioldgicos e outros, conforme regulamentagéao especifica;

IX - realizar estudos sobre a utilizagdo dos medicamentos especiais e de alto custo, visand
garantir seu uso racional, e a formulacao de estratégias de universalizagéo e redugdo de custo
por meio da FURP e demais instituigdes publicas;

X - criar linhas de pesquisa na area farmacéutica, em especial naquelas consideradas estratégicas
para a capacitagao e o desenvolvimento tecnolégicos, e incentivar a revisdo das tecnologias d
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formulagao farmacéutica;
Xl - estimular a fabricagdo de medicamentos essenciais, genéricos ou nado, pelo parque produtor
estadual, incluindo a produgédo de matérias-primas e de insumos necessarios a elaboragao desses
produtos;

XIll - garantir a produgao de imunobiolégicos e de hemoderivados.

§ 1° - O Estado atuard com os consércios intermunicipais de saude na execugao da Politica
Estadual de Medicamentos.

§ 2° - A relagdo mencionada no inciso lll deste artigo devera considerar as regides e a situagao
epidemiologica do Estado.

Artigo 4° - Cabera ao Estado, por intermédio do Centro de Vigilancia Sanitaria, do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica e dos institutos de pesquisa, a coordenagcdo e o acompanhamento da
politica de medicamentos, garantida a participagdo dos diversos setores da sociedade
comprometidos com o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo tnico - Cabera ao Conselho Estadual de Saude a fiscalizagdo e o controle das agoes
referidas no "caput" deste artigo.

Artigo 5° - O uso racional de medicamentos sera promovido e incentivado, mediante:

| - o desenvolvimento dos recursos humanos dos servigos publicos de saude, para sua promogao
junto aos profissionais de salude, a educagdo permanente, a capacitacdo de pessoal de nivel
médio, a atualizagdo e o aprimoramento de prescritores, dispensadores e cuidadores de saude;

Il - a promogédo de atividades permanentes, com vistas a educagdo de consumidores quanto ao
uso racional de medicamentos;

lll - o controle da propaganda farmacéutica de qualquer natureza, mediante normalizagao
especifica, com carater suplementar a regulamentagao federal, atendendo ao disposto nos Artigos
46 e 47 da Lei n. 10.083/98.

Paragrafo Unico - Sera assegurada a qualidade dos processos de inspegdo sanitaria dos
estabelecimentos e dos produtos farmacéuticos, mediante investimentos na estrutura fisica e nos
equipamentos, e na capacitagdo dos recursos humanos dos 6rgados responsaveis por essa
atividade de vigilancia a saude, nos termos da Lei n. 10.083/98.

Artigos 6° e 7° - Declarados inconstitucionais, em controle concentrado, pelo Tribunal de Justicg
do Estado de Sao Paulo.
- Artigos 6° e 7° declarados inconstitucionais, em controle concentrado, por arrastamento, pelo Tribunal de Justica o%
Estado de Sao Paulo, nos autos da ADI n°® 2055411-62.2021.8.26.0000.

Artigo 8° - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo a conta das dotagde
orgcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Artigo 9° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Palacio dos Bandeirantes, 19 de outubro de 2001.

GERALDO ALCKMIN

José da Silva Guedes Secretario da Saude

Jodo Caramez

Secretario-Chefe da Casa Civil Antonio Angarita

Secretario do Governo e Gestao Estratégica

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 19 de outubro de 2001.
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REPUBLICACAOQ da Deliberagdao CIB n° 97, de 04/10/2023, publicada em 05/10/2023,

Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secdo I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 92 - DOE - 09/10/2023 — p.112

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

por apresentar alteragdes em seus anexos.

Considerando:

Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que dispde sobre as condicbes para a promogao,
protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Que o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicao de
medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de
salde especificos, no ambito da Atengcao Basica a Saude;

A Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28/09/2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) - TITULO Il Das
normas de financiamento e de execugdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

A Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28/09/2017, que consolida as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de
satde do Sistema Unico de Saude (SUS) — TITULO V Do custeio da Assisténcia
Farmacéutica e Capitulo VI do titulo V que dispde sobre as normas para financiamento
e execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito da
PNAISP;

A Portaria n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019, que altera a Portaria de Consolidagao
n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

A Portaria n.° 90 GM/MS, de 17/01/2008, que atualiza o quantitativo populacional de

residentes em assentamentos da reforma agraria e de remanescentes de quilombos,
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por municipio, para calculo do teto de Equipes Saude da Familia, modalidade |, e de
Equipes de Saude Bucal da estratégia Saude da Familia;

A Deliberagcao CIB n° 45, de 27/06/2019, que aprova as alteragdes dos critérios
referentes as reposicoes trimestrais de medicamentos, do Programa Dose Certa, com
vigéncia a partir da reposigao do 3° trimestre de 2019;

A Nota Técnica CAF n° 15, de 18/08/2021, que trata do fluxo de programacgao e
distribuicdo de insulina humana no ambito do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, conforme Deliberagao CIB-25, de 23-02-2021,

O Relatorio de indice de Desenvolvimento Humano (IDH) — 2010, do Programa das
Nacoes Unidas para o] Desenvolvimento (PNUD), disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/ranking;

O Relatério de indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) — 2010, da Fundagao
Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), disponivel em:
<http://ipvs.seade.gov.br/view/index.php>;

As informacbes de assentamentos estaduais e federais, da Fundacdo Instituto de
Terras do Estado de Sao Paulo, disponivel em: <
https://www.itesp.sp.gov.br/?page_id=3497>.

Lei n° 9.263, de 12/01/1996, que regulamenta o § 7° do art. 226 Constituigdo Federal,
que trata do Planejamento Familiar e determina que, para o seu exercicio, devem ser
oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgao e contracepgao cientificamente
aceitas, que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a
liberdade de opgao;

Portaria n°® 344, de 12/05/1998, que aprova o regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial;

Portaria CVS 02, de 14/03/2005, que dispde sobre a comercializagao e o controle da
substancia Misoprostol e de medicamentos que a contém e da providéncias correlatas;

Portaria de Consolidacdo n° 03, de 17/10/2017, em seu Anexo |l — Rede Cegonha, Art.

2°, inciso V, que tem como principio a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das

mulheres, homens, jovens e adolescentes;

Portaria n° 3.265, de 01/12/2017, que altera o Anexo XXVIIl, da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 02, de 28/09/2017, que dispde sobre a ampliacédo do acesso
ao Dispositivo Intrauterino TCU 380 (DIU de cobre) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo RDC n° 36, de 03/06/2008, que dispde sobre Regulamento

Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atencao Obstétrica e Neonatal;
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e Portaria n® 2.275, de 17/10/2014, que aprova a adesdo do Estado de Sao Paulo e
outros estados e municipios a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

e Nota Técnica n° 6/2021-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, de 21/05/2021, que orienta
os entes federativos sobre a Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP);

e Portaria GM/MS n° 2.298, de 09/09/2021, que dispde sobre as normas para a
operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

e Nota Técnica n° 164/2023-CGAFB/DAF/SECTICS/MS, de 31/05/2023, que atualiza
sobre a logistica de distribuicdo dos medicamentos insulina humana NPH e regular 100

UI/ML, ofertados pelo Ministério da Saude.

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo — CIB/SP, em sua 337°
Reunido Ordinaria realizada em 14/09/2023, aprova as normas de financiamento e
execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) para o exercicio

de 2024, no ambito do Estado de Sao Paulo, conforme Anexos |, 11, I, IV, V e VI.

ANEXO |
NORMAS DE FINANCIAMENTO E EXECUGAO DO CBAF PARA O EXERCICIO DE 2024

Nos termos da Portaria de Consolidagdo n° 6/2017 (Art. 537), “o financiamento do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é de responsabilidade da Uniao,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios". Assim, esta estabelecido em ambito
nacional, o repasse de recurso financeiro ao municipio no Fundo Municipal de Saude,
destinados a aquisicdo dos medicamentos e insumos do CBAF constantes dos Anexos | e
IV da RENAME vigente no SUS (incluindo os insumos para o0s usuarios
insulinodependentes estabelecidos na Segéo | do Capitulo X do Titulo V da Portaria de

Consolidagao n° 5), nos seguintes termos:
e Contrapartida da Uniao:
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Sao 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/ano;

e) IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano.

e Contrapartida dos estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por
habitante/ano.
e Contrapartida dos municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por

habitante/ano.

Além do recurso financeiro a ser aplicado pela Unido, cabe também ao Ministério da Saude
o financiamento e aquisicdo centralizada de medicamentos e insumos para o Programa
Saude da Mulher e Programa de Diabetes, conforme detalhamento, nos Anexos Il e IV,

respectivamente.

No Estado de Sao Paulo, da contrapartida financeira a ser repassada pelo Estado e
Municipios, deverdo ser investidos recursos para aquisicdo de medicamentos e insumos,

incluindo os insumos para insulinodependentes, ficando estabelecido:

e Contrapartida do Estado de Sdao Paulo: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos)
por habitante/ano.
o R$ 1,86/habitante/ano para aquisicdo dos medicamentos e insumos do CBAF
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;
o R$ 0,50/habitante/ano, para aquisi¢ao de insumos para insulinodependente.

Além do recurso financeiro a ser aplicado pelo Estado de Sao Paulo, conforme pactuagéao
tripartite estabelecida em Portaria, cabe também ao estado o financiamento complementar
visando a ampliacdo do acesso da populagcdo aos medicamentos no ambito da atencéo
basica, realizado por intermédio do Programa Dose Certa, conforme detalhamento no

anexos II.

e Contrapartida minima dos Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos)

por habitante/ano.
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o R$ 1,86/habitante/ano para aquisicdo dos medicamentos e insumos do CBAF
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;
o R$ 0,50/habitante/ano, para aquisicdo de insumos para insulinodependente.

A estimativa populacional, considerada para célculos do montante total, a ser repassado
aos municipios tem como base o Artigo 1°, da Portaria de n°® 3.193, de 09/12/2019, que diz:
“S 4° Para evitar a redugdo no custeio deste Componente, os Municipios que teriam
diminui¢do na alocagédo dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os recursos federais,
estaduais e municipais alocados de acordo com a populagdo estimada de maior

quantitativo populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009”.

As estimativas populacionais consideradas por municipio, para fins de pactuagao do
CBAF, estarao disponiveis no Portal da Secretaria de Estado da Saude de S&ao Paulo
(SES/SP).
Para consulta-las:

e Acesse o Portal da SES/SP: www.saude.sp.gov.br;

e Selecione o link: “Medicamentos”;

eSelecione o link: “Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica”;
e Selecione o link: “Programa Dose Certa”;
e Selecione o link: “Pactuagao 2024”,

eSelecione o link: “Estimativas populacionais consideradas por municipio, para
pactuacdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — Exercicio 2024".

O repasse de recursos financeiros referentes a contrapartida estadual sera destinado ao
Fundo Municipal de Saude, de forma trimestral, conforme cronograma apresentado no
Quadro 01.

Quadro 01. Cronograma de repasse financeiro referente a contrapartida estatual

para o CBAF.
Més de competéncia Més/ano de repasse
Janeiro, Fevereiro e Margo Abril - 2024
Abril, Maio e Junho Julho — 2024
Julho, Agosto e Setembro Outubro — 2024
Outubro, Novembro e Dezembro Janeiro — 2025

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentagao

ctdﬁsaude.sg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/bjperdoes.1doc.com.br/verificacao/FF25-BA48-3E6C-3ED2 e informe o codigo FF25-BA48-3E6C-3ED2

Assinado por 1 pessoa: ADALBERTO ALEXANDRINO LEITE

o




ANEXO Il
PROGRAMA DOSE CERTA

Os municipios do Estado de Sao Paulo com populagado igual ou inferior a 270.000
habitantes podem optar por aderir ao PROGRAMA DOSE CERTA (PDC).

O PDC é o Programa de Assisténcia Farmacéutica do Governo do Estado de Sao Paulo,
com a finalidade de facilitar e aperfeicoar o acesso da populagdo aos medicamentos do
componente basico e garantir o fornecimento desses medicamentos (aquisi¢do e
distribuicdo) aos municipios com populacdo inferior a 270 mil habitantes elegiveis ao

programa.

1. OS DIFERENCIAIS DO PDC

e Aquisicdo centralizada de medicamentos para municipios de menor porte
populacional pela SES/SP, trazendo economia considerando a compra em maior
escala;

e Recebimento de incentivo financeiro por critério de vulnerabilidade, além da
contrapartida pactuada tripartite;

e Possibilidade de recebimento de 2 medicamentos para saude mental, que nao estao
contemplados na RENAME, mas que sdo importantes no processo de cuidado de
pacientes na atencdo basica. Para atender essa estratégia, a SES/SP disponibiliza

incentivo financeiro especifico, além da contrapartida pactuada tripartite.

2. ELENCO DO PDC

O elenco do PDC foi atualizado para 95 medicamentos, sendo: 93 constantes nos Anexos |
da RENAME vigente no SUS e 2 medicamentos nao listados na RENAME estes, nao
podem ser adquiridos com a contrapartida interfederativa obrigatéria porem esses 2
medicamentos sdo essenciais e prioritarios na Atengao Basica. A atualizagcdo do elenco do

PDC contempla inclusao de 14 itens e exclusao de 1 item, conforme descrito nos Quadros
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01 e 02, respectivamente e a relagdo completa disponibilizada no PDC 2024 no Quadro

03.

Quadro 01. Medicamentos incluidos no PCD 2024.

Denominagdo genérica Forma PCDT
o Concentragdo/ Composicdo faranctitics Cédigo ATC PATOLOGIA

1 Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido BO1AC06 Sangue e 6rgaos hematopoéticos
2 Albendazol 40 mg/mL suspensdo oral P02CA03 Processo Infeccioso parasitdrio
3 Carbamazepina 20 mg/mL suspensdo oral NO3AFO1 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo
4 Carbonato de célcio 1.250 mg (500 mg de calcio) comprimido A12AA04 Aparelho Digestivo / Metabolismo / Pré-Eclampsia
5 Ciprofloxacino 500 mg comprimido JO1MAO02 Processo Infeccioso Bacteriano
6 Fenobarbital 40 mg/mL solugdo oral NO3AA02 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo
7 Fluconazol 150 mg capsula J02AC01 Processo Infeccioso
8 Hidralazina, cloridrato 25 mg comprimido C02DB02 Sistema Cardiovascular / Hipertensido
9 Ibuprofeno 50 mg/mL suspensdo oral MO1AEO1 Hipertermia / Dor / Processo Inflamatério
10 | Isossorbida, mononitrato 20 mg comprimido CO01DA14 Sistema Cardiovascular / Insuficiéncia Cardiaca
11 Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg comprimido NO4BA02 Sistema Nervoso / Doenga de Parkinson
12 Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg comprimido NO4BAO2 Sistema Nervoso / Doenca de Parkinson
13 Sinvastatina 20 mg comprimido C10AA01 Sistema Cardiovascular / Hipercolesterolemia
14 Sinvastatina 10 mg comprimido C10AA01 Sistema Cardiovascular / Hipercolesterolemia
i Valproato de sédio 50 mg/mL soll.;q,aarz:;al / NO3AGO1 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo

Quadro 02. Medicamentos excluidos do PCD 2024.

Cédigo PCDT
Denominagdo genérica Concentragdo/Composicdo Forma farmacéutica ATC PATOLOGIA
1 Benzl!pem.cl.llr\a procam.a + 300.000 unuliades u)ternacu.:nals. + pé pafrz': suspensao JO1CE30 Piocesso Infactioss Bactariana
benzilpenicilina potdassica 100.000 unidades internacionais injetavel
2 Folinato de Calcio 15 mg comprimido VO3AF03 Sangue e 6rgdaos hematopoéticos
Quadro 03. Lista de Medicamentos disponiveis no PDC para o ano de 2024.
RELACAO DE MEDICAMENTOS NAO RENAME
Concentragdo/
T DT - PATOLOGIA
Denominagdo genérica Compotkso Forma farmacéutica | Cédigo ATC PC OLO!
1 Clonazepam 2mg Comprimido NO3AEO1 Sistema Nervoso / Sindrome da Ansiedade
2 Sertralina 50 mg Comprimido NO6AB06 Sistema Nervoso /Depressdo
RELACAO DE MEDICAMENTOS RENAME
Denominagdo genérica Concentraglio/ Forma farmacéutica| Cédigo ATC PCDT - PATOLOGIA
Composicao
3 Aciclovir 200 mg comprimido JOSABO1 Infecgdo - Especialmente pelo virus Herpes
4 Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido BO1AC06 Sangue e 6rgdos hematopoéticos
5 Acido félico 5mg comprimido B0O3BB01 Sangue e 6rgdos hematopoéticos
6 Acido valproico 250 mg CapSl.Jla./ NO3AGO1 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo
comprimido
. . capsula / . ’ - =
7 Acido valproico 500 mg e NO3AGO1 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo
comprimido
8 Albendazol 400 mg comprimldo P02CA03 Processo Infeccioso parasitario
mastigavel
9 Albendazol 40 mg/mL suspensdo oral P0O2CA03 Processo Infeccioso parasitario
10 Amitriptilina, cloridrato 25 mg comprimido NO6AAD9 Sistema Nervoso / Depressdo
11 Amoxicilina 50 mg/mL suspensdo oral JO1CAO4 Processo Infeccioso Bacteriano
12 Amoxicilina 500 mg capsula/comprimido| JO1CA04 Processo Infeccioso Bacteriano
13 Amoxichina -+ Clavulanato de Somg/ml. 4 suspensdo oral JO1CRO2 Processo Infeccioso Bacteriano
potassio 12,5 mg/mL
14 Anlodipino 5mg comprimido CO8CAO01 Sistema Cardiovascular / Hipertensdo
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15 Azitromicina 500 mg comprimido JO1FA10 Processo Infeccioso Bacteriano
16 Azitromicina 40 mg/mL pé para;t:pensio JO1FA10 Processo Infeccioso Bacteriano
" 6 para suspens3o
17 Benzilpenicilina benzatina 1‘2_00'000 tfmda?des g pinjeteivepl / JO1CRO2 Processo Infeccioso Bacteriano
internacionais suspensado injetavel
18 Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspensao oral P01ABO1 Processo Infeccioso parasitario
19 Biperideno Cloridrato 2mg comprimido NO4AAD2 Sistema Nervoso
20 Captopril 25 mg comprimido C09AA01 Sistema Cardiovascular / Hipertensdo
21 Carbamazepina 200 mg comprimido NO3AFO01 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo
22 Carbamazepina 20 mg/mL suspensdo oral NO3AF01 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo
23 Carbonato de célcio (50 olr;-uzgsgen::gélcio) comprimido A12AA04 Aparelho Digestivo / Metabolismo / Pré Eclapsia
24 Carbonato de litio 300 mg comprimido NO5ANO1 Sistema Nervoso / Transtorno Afetivo Bipolar
25 Carvedilol 6,25 mg comprimido C07AG02 Sistema Cardiovascular / Insuficiéncia Cardiaca
26 Carvedilol 12,5 mg comprimido C07AG02 Sistema Cardiovascular / Insuficiéncia Cardiaca
27 Cefalexina 500 mg CapSl:lla‘/ JO1DBO1 Processo Infeccioso Bacteriano
comprimido
28 Cefalexina 50 mg/mL suspensao oral JO01DBO1 Processo Infeccioso Bacteriano
29 Ciprofloxacino 500 mg comprimido JO1MAD2 Processo Infeccioso Bacteriano
30 Clomipramina, cloridrato 25 mg comprimido NO6AAD4 Sistema Nervoso
31 Clorpromazina, cloridrato 25 mg comprimido NO5AA01 Sistema Nervoso
32 Clorpromazina, cloridrato 100 mg comprimido NO5AA01 Sistema Nervoso
33 Dexametasona 1 mg/g (0,1%) creme D07AB19 Processo Inflamatério / Processo Alérgico
34 Diazepam 10 mg comprimido NO5BAO1 Sistema Nervoso / Sindrome da Ansiedade
35 Digoxina 0,25 mg comprimido CO1AA05 Sistema Cardiovascular / Insuficiéncia Cardiaca
36 Dipirona 500 mg comprimido NO2BB02 Hipertemia / Dor
37 Dipirona 500 mg/mL solugdo oral NO02BB02 Hipertemia / Dor
38 Doxazosina, mesilato 4mg comprimido C02CA04 Aparelho‘gemtur!néno < h ?rmom?s sexuais /
Hiperplasia Prostatica Benigna
39 Enalapril, maleato 10 mg comprimido C09AAD2 Sistema Cardiovascular / Hipertensdo
40 Fenitoina 100 mg comprimido NO3ABO02 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo
41 Fenobarbital 100 mg comprimido NO3AA02 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo
42 Fenobarbital 40 mg/mL solugdo oral NO3AA02 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo
a3 Flnasterida 5 mg coingrimiio GO04CBO1 Aparelho geniturindrio e h.ormén.ios sexuais Hiperplasia
Prostatica Benigna
a4 Fluconazol 150 mg capsula JO2AC01 43Processo Infeccioso
45 Fluoxetina, cloridrato 20 mg capsula‘/ NO6ABO3 Sistema Nervoso / Depressdo
comprimido
46 Furosemida 40 mg comprimido CO3CAO01 Sistema Cardiovascular / Hipertensdo
47 Glibenclamida 5mg comprimido A10BBO1 Diabetes
comprimido de
48 Gliclazida 60 mg liberagao A10BB09 Diabetes
prolongada
49 Haloperidol 5mg comprimido NO5SADO1 Sistema Nervoso
50 Haloperidol 2 mg/mL solugdo oral NO5ADO1 Sistema Nervoso
51 Haloperidol 5 mg/mL solugdo injetavel NO5ADO1 Sistema Nervoso
52 Haloperidol, decanoato 50 mg/mL solugdo injetdvel NO5ADO1 Sistema Nervoso
53 Hidralazina, cloridrato 25 mg comprimido C02DB02 Sistema Cardiovascular / Hipertensdo
54 Hidroclorotiazida 25 mg comprimido CO3AA03 Sistema Cardiovascular / Hipertensdo
55 Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL suspensdo oral A02ABO1 Aparelho Digestivo / Metabolismo
56 Ibuprofeno 300 mg comprimido MO1AEO1 Hipertemia / Dor / Processo Inflamatério
57 Ibuprofeno 50 mg/mL suspensao oral MO1AEO1 Hipertemia / Dor / Processo Inflamatério
58 Isossorbida, mononitrato 20 mg comprimido CO01DA14 Sistema Cardiovascular / Insuficiéncia Cardiaca
59 Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg comprimido NO4BA02 Sistema Nervoso / Doenga de Parkinson
60 Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg comprimido NO04BA02 Sistema Nervoso / Doenca de Parkinson
61 Levotiroxina sédica 25 microgramas comprimido HO3AAO01 Reposi¢do Hormonal / Hipotireoidismo
62 Levotiroxina sodica 50 microgramas comprimido HO3AAO01 Reposi¢do Hormonal / Hipotireoidismo
63 Levotiroxina sédica 100 microgramas comprimido HO3AA01 Reposi¢ao Hormonal / Hipotireoidismo
64 Loratadina 10 mg comprimido RO6AX13 Processo Alérgico
65 Loratadina 1 mg/mL xarope RO6AX13 Processo Alérgico
66 Metformina, cloridrato 850 mg comprimido A10BA02 Diabetes
67 Metildopa 250 mg comprimido C02ABO1 Aparelho Cardiovascular / Hipertensdo
68 metoclopramida, cloridrato 10 mg comprimido AO3FAO1 Aparelho digestivo e metabolismo / Antiemético
comprimido de
69 Metoprolol, succinato 50 mg liberagdo C07AB02 Sistema Cardiovascular / Hipertensado
prolongada
comprimido de
70 Metoprolol, succinato 25mg liberagdo C07AB02 Sistema Cardiovascular / Hipertensao
prolongada
71 Metoprolol, succinato 100 mg comprimido C07AB02 Sistema Cardiovascular / Hipertensdo
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72 Metronidazol 100 mg/g (10%) gel vaginal GO1AF01 Processo Infeccioso

73 Metronidazol 250 mg comprimido JO1XDO1 Processo Infeccioso

74 Miconazol, nitrato de 2% (20 mg/g) creme vaginal GO1AF04 Processo Infeccioso

75 Nitrofurantoina 100 mg capsula JO1XEO1 Processo Infeccioso Bacteriano

76 Nortriptilina, cloridrato 25mg capsula NO6AA10 Sistema Nervoso / Depressdo

77 Omeprazol 20 mg capsula A02BCO1 Aparelho Digestivo / Metabolismo

78 Paracetamol 200 mg/mL solugdo oral NO2BEO1 Hipertemia / Dor

79 Paracetamol 500 mg comprimido NO2BEO1 Hipertemia / Dor

80| Prednisolona, fosfato sédico de 3 mg/mL solugdo oral HO02ABO06 Processo Alérgico / Inflamatério

81 Prednisona 20 mg comprimido HO02AB07 Processo Alérgico / Inflamatério / Reumatico

82 Prometazina, cloridrato 25 mg comprimido RO6ADO02 Processo Alérgico / Reagdes anafilaticas

83 Propranolol, , cloridrato 40 mg comprimido CO7AA05 Sistema Cardiovascular / Hipertensdo
cloreto de sédio,

84 Sais para reidratagdo oral g:c:::é::iﬁr:i’t:::;e;z p6 para solugdo oral AO07CA Desidratacdo
sédio diidratado

85 Salbutamol, sulfato de 100 microgramas/dose aerossol oral RO3AC02 Sistema Respiratério / Asma

86 Sinvastatina 20 mg comprimido C10AA01 Sistema Cardiovascular / Hipercolesterolemia

87 Sinvastatina 10 mg comprimido C10AA01 Sistema Cardiovascular / Hipercolesterolemia

88 | Sulfametoxazol + Trimetoprima 40 mg/mL + 8 mg/mL suspensdo oral JO1EEO1 Processo Infeccioso Bacteriano

89 | Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido JO1EEO1 Processo Infeccioso Bacteriano

90 Sulfato ferroso 25 mg/ml solugdo oral BO3AA07 |Sangue e 6rgidos hematopoéticos / Deficiéncia de ferro
(Ferro elementar)

91 Sulfato ferroso 40 mg comprimido BO3AAO7 |Sangue e 6rgidos hematopoéticos / Deficiéncia de ferro
(Ferro elementar)

92 Tiamazol 5mg comprimido HO3BB02 Hipertireoidismo em criangas e adolescentes

93 Tiamina, cloridrato 300 mg comprimido A11DA01 Metabolismo

94 Valproato de sédio 50 mg/mL soluxc;z:;al / NO3AGO1 Sistema Nervoso / Epilepsia / Convulsdo

95 Varfarina sédica 5mg comprimido BO1AAO03 Sistema Cardiovascular / Tromboembolismo

3. FINANCIAMENTO PARA O CBAF AOS MUNICIPIOS ADERENTES AO PDC

Ao aderir ao PDC, o municipio recebe a contrapartida financeira em medicamentos,

conforme descrito abaixo:

e Contrapartida da Uniao:

o Recebe em medicamentos pelo PDC: R$ 2,05/habitante/ano da faixa de valores

definidos com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) que pode

variar de R$ 5,85 a R$ 6,05 por habitante/ano.

O recurso financeiro de R$ 2,05/habitante/ano sera repassado no Fundo Estadual de Saude, e

a SES/SP providenciara aquisigao de medicamentos do PDC para repasse aos municipios;

o Recebe repasse de recurso financeiro ao municipio no Fundo Municipal de Saude,

destinados a aquisi¢cdo dos medicamentos e insumos do CBAF constantes dos Anexos
| e IV da RENAME vigente no SUS:

a)
b)
c)
d)

e)
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IDHM muito baixo: R$ 4,00 (quatro reais) por habitante/ano;

IDHM baixo: R$ 3,95 (trés reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano;
IDHM médio: R$ 3,90 (trés reais e noventa centavos) por habitante/ano;

IDHM alto: R$ 3,85 (trés reais e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano;

IDHM muito alto: R$ 3,80 (trés reais e oitenta centavos) por habitante/ano.
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e Contrapartida do Estado de Sao Paulo:
o Recebe em medicamentos:

a) R$ 1,86/habitante/ano destinados a programacgdo dos medicamentos do PDC
(que constam na RENAME) conforme Quadro 02;

b) R$ 0,67/habitante/ano destinados & programagdo de medicamentos n&o
constantes na RENAME vigente no SUS, atualmente, pactuado em 2
medicamentos conforme Quadro 02;

c) Incentivo financeiro, acrescidos de per capita por critério de vulnerabilidade
variavel, conforme descrito no item 4 deste anexo. O valor financeiro que sera
acrescido podera ser variavel a cada pactuacao, dependendo do numero de
municipios aderentes ao PDC.

o Recebe repasse de recurso financeiro no Fundo Municipal de Saude, R$
0,50/habitante/ano  destinados a aquisicdo de insumos para
insulinodependente, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS,

conforme cronograma de repasse apresentado no Anexo | - Quadro 01.

e Contrapartida dos municipios:
o Destina no minimo, R$ 2,36/habitante/ano do Fundo Municipal de Saude, a
aquisicao dos medicamentos e insumos do CBAF constantes dos Anexos | e
IV da RENAME vigente no SUS, sendo:
a)R$ 1,86/habitante/ano;
b) R$ 0,50/habitante/ano, para aquisicdo de insumos para

insulinodependente.

4. CRITERIOS DE VULNERABILIDADE PARA DEFINIGAO DO INCENTIVO FINANCEIRO
AOS MUNICIPIOS DO ESTADO DE SAO PAULO

Com o objetivo de definir o per capita para os municipios mais vulneraveis, sdo estabelecidos
critérios e pontuagdes para 3 variaveis. Assim, quanto maior a vulnerabilidade, maior é a

pontuagdo do municipio, que podera variar 0 a 9 pontos.

o indice Paulista de Vulnerabilidade Social — IPVS (2010) e indice de Desenvolvimento
Humano - IDH (2010):

Conforme o IPVS, os municipios com 50% da populagdao ou mais em vulnerabilidade alta ou

muito alta, sdo classificados com peso 4 neste critério independente de seu IDH.
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Os demais pesos s&o determinados de acordo com o valor do IDH dos municipios, conforme

descrito no Quadro 04.

Quadro 04. Faixas do critério IPVS e IDH e suas respectivas equivaléncias em pontos.

FAIXAS IPVS e IDH (média)
CRITERIOS PONTOS
IPVS + IDH até 0,6500
0,6501-0,7000
0,7001-0,7500
0,7501 a 0,7750
Igual ou acima de 0,7751

Ol =N W b

e Faixa Populacional:
Os pesos sdo determinados de forma inversamente proporcional ao nimero de habitantes dos

municipios, conforme Quadro 05.

Quadro 05. Faixa Populacional de municipios e suas respectivas equivaléncias em

pontos.

FAIXAS POPULACIONAL

CRITERIOS PONTOS
até 10.000 habitantes
10.001-30.000 habitantes
30.001-50.000 habitantes
50.001-100.000 habitantes
100.001 habitantes em diante

S| =N W &

e Presencga de Assentamento no Municipio:
Os municipios que possuem assentamento, conforme a Portaria n.° 90 GM/MS, de
17/01/2008 e/ou conforme os registros da Fundagdo Instituto de Terras do Estado de Sao

Paulo, recebem 1 ponto.

5. ADESAO AO PROGRAMA DOSE CERTA

Os municipios com até 270 mil habitantes interessados em aderir ao PDC e os municipios
aderentes que optarem por deixar de sé-lo, deverdo encaminhar manifestagdo formal através
de oficio assinado pelo Secretario Municipal de Saude, no periodo de 05/10/2023 ao
16/10/2023, ao Nucleo de Assisténcia Farmacéutica dos Departamentos Regionais de Saude
do Estado de Sao Paulo (NAF-DRS-SES/SP).
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Os NAF-DRS-SES/SP encaminhardo as manifestagdes recebidas a CAF-SES/SP até dia
18/10/2023, via Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) do Governo do Estado de Sao Paulo
SEI, para a caixa SES-CAF-GPAAAF.

A CAF-SES/SP fara os encaminhamentos necessarios junto a Comisséo Intergestores Bipartite
de Sao Paulo (CIB-SP), Ministério da Saude e a Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e
Financeira (CGOF) da SES/SP, para subsidiar as providéncias referentes ao repasse de

recursos financeiros relacionados as contrapartidas federal e estadual.

6. OPERACIONALIZAGCAO DO PDC

a. PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS
A Programacao tem o propdsito de subsidiar a aquisicdo dos medicamentos pela CAF-SES/SP.

Acontecera uma programacgao anual do PDC de 06 a 10 de novembro de 2023.

Na programacado anual, o municipio devera incluir todos os itens que tenha interesse em
receber do PDC durante o exercicio de 2024. Uma vez que nenhum quantitativo for
programado para determinado medicamento, ndo sera possivel solicita-lo nos pedidos de

reposi¢ao trimestrais.

Na programagao de medicamentos sera considerado o teto financeiro definido para cada
municipio, a partir do per capita, de acordo com o financiamento pactuado e descrito no item 3

deste anexo.

Os valores de referéncia dos medicamentos, a serem programados no sistema FARMANET,
correspondem aos valores de aquisicdo dos medicamentos nos processos licitatorios

realizados pela CAF-SES/SP (ata de registro de precgo vigente ou valor da ultima compra).

b. PEDIDO DE REPOSIGAO DE MEDICAMENTOS
A distribuicdo dos medicamentos s6 sera efetivada mediante o fechamento do pedido trimestral
de reposicao de medicamentos pelos municipios.
As informagdes deverdao ser inseridas no sistema FARMANET, conforme cronograma no
Quadro 06.

Quadro 06. Cronograma para pedido de reposicao de medicamentos do PDC pelos
municipios.

I TRIMESTRE / 2024 | Periodo para digitagao da reposigéo trimestral I
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1° trimestre 07/12/2023 ao 09/12/2023
2° trimestre 07/03/2024 ao 11/03/2024
3° trimestre 07/06/2024 ao 11/06/2024
4° trimestre 06/09/2024 ao 10/09/2024

Os pedidos de reposigao serao definidos em fungdo do teto financeiro do municipio. O recurso
financeiro proporcional ao trimestre constitui o limite financeiro (programacgdo anual valorada
dividida por quatro trimestres). As quantidades programadas dos medicamentos n&o poderdo

ultrapassar o limite financeiro do municipio.

c. APROVAGAO DO PEDIDO DE REPOSIGAO
Apds o fechamento do pedido de reposigdo de medicamentos pelos municipios, os NAF-DRS-
SES/SP farao a aprovacgao dos pedidos no Sistema FARMANET, conforme cronograma no
Quadro 08. Caso os municipios ndo realizem a reposi¢do trimestral conforme cronograma
estabelecido, os NAF-DRS-SES/SP fardo o fechamento do pedido do FARMANET, com a
reposicao sugerida pelo sistema, no ultimo dia do cronograma de aprovagao conforme Quadro
07.

Quadro 07. Cronograma para aprovagdo do pedido pelos NAF-DRS-SES/SP no Sistema

FARMANET.
TRIMESTRE / 2024 Periodo para aprovagao do pedido no FARMANET
1° trimestre 12/12/2023 a 14/12/2023
2° trimestre 12/03/2024 ao 14/03/2024
3° trimestre 12/06/2024 ao 14/06/2024
4° trimestre 11/09/2024 ao 13/09/2024

d. ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Os medicamentos solicitados pelos municipios, por meio das reposicdes, serdo entregues nos

enderegos cadastrados no banco de dados da CAF-SES/SP.

As entregas dos medicamentos serdo realizadas pelo operador logistico do Almoxarifado

Central da CAF-SES/SP. O cronograma de entrega para PDC esta descrito no Quadro 08.

Os medicamentos do PDC serdo entregues aos municipios com no minimo 06 meses de
validade, contados a partir da data de entrega do medicamento no municipio. Caso o
municipio, no ato do recebimento dos medicamentos do PDC, verifique que a validade é
inferior a 06 meses, o municipio podera optar por nao receber e registrar no verso da fatura o

motivo da devolugao.
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Quadro 08. Cronograma para distribuicdo dos medicamentos aos municipios.

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE SEMANAS DO MES - 2024
(Nicleo de Assisténcia Farmacéutica) JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

1 | GRANDE SAO PAULO - Capital 38 3* 32 3

1 | GRANDE SAO PAULO — NAF Santo André e 32 32 32

1 | GRANDE SAO PAULO — NAF Mogi das Cruzes 42 42 42 42

1 | GRANDE SAO PAULO — NAF Franco da Rocha 32 32 3* 32

1 | GRANDE SAO PAULO - NAF Osasco 4? 4° 42 42

2 |ARAGATUBA 32 32 32 3*

3 | ARARAQUARA 3 3 32 32

4 | BAIXADA SANTISTA 42 42 42 3
5 | BARRETOS 32 3n 3° 22
6 | BAURU 3 32 3" 32

7 | CAMPINAS 32 32 3 32

8 | FRANCA 3* 38 32 20
9 | MARILIA 3" 32 32 22
10 | PIRACICABA 42 42 42 42

11 | PRESIDENTE PRUDENTE 42 42 42 32
12 | REGISTRO 42 42 42 32
13 | RIBEIRAO PRETO 3 3* 32 32

14 | SAO JOAO DA BOA VISTA 3 32 32 3*

15 | SAO JOSE DO RIO PRETO 42 42 42 42

16 | SOROCABA 3* 32 32 22
17 | TAUBATE 4° 4° 42 4°

Os medicamentos do PDC pendentes que nao foram entregues no periodo de distribuicao
estabelecido no cronograma apresentado no Quadro 08 pelo Aimoxarifado Central da CAF-
SES/SP, serdo entregues aos municipios conforme cronograma descrito no Quadro 09,

mediante a disponibilidade de estoque.

Quadro 09. Cronograma de entrega de pendéncias do PDC aos municipios.
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DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE 2024 2025
(Nucleo de Assisténcia Farmacéutica) JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN
1 | GDE SAO PAULO - Capital X X X X
GDE SAO PAULO - NAF Santo

1 André X X X X w
GDE SAO PAULO - NAF Mogi das =
1 Cruzes X X X X =
GDE SAO PAULO - NAF Franco da é
1 Rocha X X X X %
1 | GDE SAO PAULO — NAF Osasco X X X X g
2 | ARAGATUBA X X X X 2
3 | ARARAQUARA X X X X o
4 | BAIXADA SANTISTA X X X X §
5 |BARRETOS X X X X §
6 | BAURU X X X X <
7 | CAMPINAS X X X X g
8 |FRANCA X X X X g
9 | MARILIA X X X X =
10 | PIRACICABA X X X X o
g
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11 | PRESIDENTE PRUDENTE X X X X

12 | REGISTRO X X X X

13 | RIBEIRAO PRETO X X X X

14 | SAO JOAO DA BOA VISTA X X X X

15 |SAO JOSE DO RIO PRETO X X X X

16 | SOROCABA X X X X

17 | TAUBATE X X X X

Caso exista necessidade de alteragdo do enderego de entrega, durante o exercicio de 2024, o
municipio devera encaminhar manifestagdo formal por meio de oficio aos NAF-DRS-SES/SP,

informando: nome do municipio, CNPJ e endereco atualizado para entrega.

Os NAF-DRS-SES/SP encaminhardo os oficios recebidos a CAF-SES/SP, via Sistema
Eletrénico de Informagdes (SEI) do Governo do Estado de Sdo Paulo SEl, para a caixa SES-
CAF-GGAF, para que o Grupo de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica da CAF tome as

providéncias de alteragao de enderego de entrega.

ANEXO 11l
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA O PROGRAMA SAUDE DA MULHER (PSM)

Além do recurso financeiro a ser aplicado pela Unido no CBAF, cabe também ao Ministério da
Saude o financiamento e aquisigdo centralizada de medicamentos e insumos para o Programa

Saude da Mulher, conforme detalhamento no Quadro 01.

Quadro 01. Medicamentos e insumos do Programa Saude da Mulher disponibilizados aos
municipios.

Disponivel para

Medicamentos e Insumos PSM Municipios Hospitais e
Maternidades
Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL — ampola X
Medroxiprogesterona 25 mg + cipionato de estradiol 5mg - ampola X
Dispositivo intrauterino TCU 380 X X
Enantato de noretisterona 50 mg + valerato de estradiol 5 mg — ampola X
Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15mg — comprimido X
Levonorgestrel 0,75 mg — comprimido X
Norestisterona 0,35 mg — comprimido X
Misoprostol 25 mcg — comprimido X
Misoprostol 200 mcg — comprimido X

1. OPERACIONALIZAGAO DO PSM

A operacionalizagdo do PSM (programacgéao/distribuicido de medicamentos) acontece de trés
formas:
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e Municipios com populagao maior que 500 mil habitantes;
e Municipios com populagao menor ou igual a 500 mil habitantes;

 Atendimento aos hospitais e maternidades.

1.1.OPERACIONALIZAGAO DO PSM PELOS MUNICIPIOS COM POPULAGCAO MAIOR
QUE 500 MIL HABITANTES.

Deverao programar os quantitativos dos medicamentos e insumos de interesse diretamente com o

Ministério da Salde. E neste caso, os medicamentos e insumos serao distribuidos pelo Ministério

da Saude diretamente aos municipios.

1.2.0PERACIONALIZAGAO DO PSM PELOS MUNICIPIOS COM POPULAGAO MENOR
OU IGUAL A 500 MIL HABITANTES

A operacionalizagdo para abastecimento dos medicamentos do PSM acontecera no Sistema

Informatizado FARMANET, conforme detalhamento a seguir:

a. PROGRAMAGAO DE MEDICAMENTOS
A Programacado tem o propésito de subsidiar a programagao ascendente de medicamentos
junto ao Ministério da Saude (MS), isto €, os municipios programam, os Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica dos Departamentos Regionais de Saude do Estado de S&o Paulo (NAF-DRS-
SES/SP) consolidam em nivel regional, e a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da
SES/SP consolida a necessidade de todas as unidades da rede para subsidiar a programagao

de aquisigcao federal pelo MS.

Os municipios fardo a programagao anual do PSM no sistema FARMANET, no mesmo

periodo da programacao do PDC, de 06 a 10 de novembro de 2023.

b. PEDIDO DE REPOSIGAO DE MEDICAMENTOS
O pedido de reposigcdo de medicamentos no PSM sera realizado trimestralmente por meio do

sistema informatizado FARMANET, conforme Quadro 02.

A distribuicdo dos medicamentos s6 sera efetivada mediante o fechamento desde pedido de

reposi¢gao pelos municipios.

Quadro 02. Cronograma para pedido de reposicdo de medicamentos do PSM pelos
municipios, hospitais e maternidades.

TRIMESTRE / 2024 Periodo para digitagao da reposigao trimestral
1° trimestre 07/12/2023 ao 09/12/2023
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2° trimestre 07/03/2024 ao 11/03/2024
3° trimestre 07/06/2024 ao 11/06/2024
4° trimestre 06/09/2024 ao 10/09/2024

c. APROVAGAO DO PEDIDO DE REPOSIGAO
Apods o fechamento do pedido de reposicdo de medicamentos pelos municipios, os NAF-DRS-
SES/SP fardo a aprovagédo dos pedidos no Sistema FARMANET, conforme cronograma no
Quadro 03. Caso os municipios nao realizem a reposigao trimestral conforme cronograma
estabelecido, os NAF-DRS-SES/SP farao o fechamento do pedido do FARMANET, com a
reposicdo sugerida pelo sistema, no ultimo dia do cronograma de aprovagao conforme Quadro
03.

Quadro 03. Cronograma para aprovagao do pedido pelos NAF-DRS-SES/SP no Sistema

FARMANET.
TRIMESTRE / 2024 Periodo para aprovagao do pedido no FARMANET
1° trimestre 12/12/2023 a 14/12/2023
2° trimestre 12/03/2024 ao 14/03/2024
3° trimestre 12/06/2024 ao 14/06/2024
4° trimestre 11/09/2024 ao 13/09/2024

d. ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Os medicamentos solicitados pelos municipios, por meio das reposigoes, serao entregues nos

enderecos cadastrados no banco de dados da CAF-SES/SP.

As entregas dos medicamentos serdo realizadas pelo operador logistico do Almoxarifado
Central da CAF-SES/SP.

O cronograma de entrega para PSM esta descrito no Quadro 04.

Quadro 04. Cronograma para distribuigdo dos medicamentos aos municipios.

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE SEMANAS DO MES - 2024
(Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica) JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
1 | GRANDE SAO PAULO - Capital 3* 3 3 3
1 | GRANDE SAO PAULO — NAF Santo André 3 32 3* 3*
1 | GRANDE SAO PAULO — NAF Mogi das Cruzes 42 42 42 4
1 | GRANDE SAO PAULO - NAF Franco da Rocha 32 32 32 32
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GRANDE SAO PAULO — NAF Osasco 42 4° 42 42
ARAGCATUBA 3" 32 32 32
ARARAQUARA 3 32 3 3
BAIXADA SANTISTA 42 42 42 32
BARRETOS 3s 3 32 22
BAURU 3a 3a 3a 32

CAMPINAS 32 3 3° 32
FRANCA 3a 32 32 22
MARILIA 3a 32 32 22
PIRACICABA 42 42 42 42
PRESIDENTE PRUDENTE 42 42 42 3a
REGISTRO 42 42 42 32
RIBEIRAO PRETO 3 32 32 3
SAO JOAO DA BOA VISTA 32 32 32 3
SAO JOSE DO RIO PRETO 42 42 42 42
SOROCABA 32 3° 3* 22
TAUBATE 42 42 42 42
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Caso exista necessidade de alteragdo do enderego de entrega, durante o exercicio de 2024, o
municipio deverd encaminhar manifestagdo formal por meio de oficio a CAF-SES/SP, por
intermédio dos NAF-DRS-SES/SP, informando: nome do municipio, CNPJ e endereco

atualizado para entrega.

1.3.0PERACIONALIZACAO DO PSM PELOS HOSPITAIS E MATERNIDADES

Conforme apresentado no quadro 01, alguns medicamentos e insumos estao disponiveis para
abastecimento de hospitais e maternidades.
Os critérios de elegibilidade dos estabelecimentos hospitalares e os parametros de
programacgao dos produtos para o PSM estao descritas detalhadamente na Nota Técnica CIB,
referente ao “Fluxo da programacado de produtos para saude da mulher, pelos hospitais e
maternidades, no ambito do Estado de Sao Paulo”, publicada na Deliberagao CIB n° 95, de
13/09/2022, ou suas atualizagdes, para consulta-la:

o Acesse o Portal da SES/SP em: www.saude.sp.gov.br;

o No menu “Acesso Rapido”, clique no link: Medicamentos;

o Cligue no link: Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

o Clique no link: Programa Saude da Mulher;

o Cligue no link: Deliberagdo CIB n° 95 de 13/09/2022 (ou outra deliberagao que a

atualize).
a. PROGRAMAGAO DE MEDICAMENTOS

A programacao sera realizada anualmente pela CAF-SES/SP e estabelecera valores de

referéncia por hospital para o ano vigente, conforme os critérios e valores de referéncias
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detalhados na Deliberagdo CIB n° 95, de 13/09/2022. Ou seja, os hospitais ndo irdo realizar
essa tarefa.

b. PEDIDO DE REPOSIGAO DE MEDICAMENTOS
A distribuicdo dos medicamentos so6 sera efetivada mediante o fechamento do pedido trimestral
de reposicdo realizada pelo Hospital e Maternidade, os estabelecimentos hospitalares deverao
validar as quantidades anuais conforme a necessidade e/ou particularidade do servigo,

considerando as diretrizes estabelecidas na programacéo realizada pela SES/SP.

As informagdes deverdo ser inseridas no sistema FARMANET, conforme cronograma descrito

no Quadro 02 desde anexo.

c. APROVAGAO DO PEDIDO DE REPOSIGAO

Apods o fechamento do pedido de reposicdo de medicamentos pelos municipios, os NAF-DRS-
SES/SP fardo a aprovagao dos pedidos no Sistema FARMANET, conforme cronograma no
Quadro 03 deste anexo. Caso os hospitais e maternidades nao realizem a reposicao trimestral
conforme cronograma estabelecido, os NAF-DRS-SES/SP fardo o fechamento do pedido do
FARMANET, com a reposicdo sugerida pelo sistema, no ultimo dia do cronograma de

aprovacgao conforme Quadro 03.

d. ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Os produtos para Saude da Mulher adquiridos pelo Ministério da Saude serao entregues no
Almoxarifado Central da CAF-SES/SP, e este realizara a distribuigdo aos estabelecimentos

hospitalares, seguindo o cronograma de entregas descrito no Quadro 04.

No caso do Ministério da Saude (MS) realize as entregas de forma parcelada ou irregular,
havera impacto na distribuicdo pelo estado. As reposigdes trimestrais serdo atendidas
mediante estoque e ndo haverd entrega do quantitativo pendente, referente ao trimestre

anterior, uma vez que o MS realiza apenas atendimento do periodo vigente.

As reposicoes trimestrais dos hospitais serdo entregues nos enderegos cadastrados no banco
de dados da CAF-SES/SP. Caso exista necessidade de alteragdo do endereco de entrega,

durante o exercicio de 2021, o hospital devera encaminhar manifestagao formal através de
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oficio a CAF-SES/SP, por intermédio dos NAF-DRS-SES/SP, informando: nome do municipio,

CNPJ e enderecgo atualizado.
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ANEXO IV
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA O PROGRAMA DE DIABETES

Além do recurso financeiro a ser aplicado pela Unido no CBAF, cabe também ao Ministério da
Saude o financiamento e aquisigdo centralizada de medicamentos e insumos para o Programa

de Diabetes, conforme detalhamento no quadro 01.

Quadro 01. Medicamentos e insumos do Programa Diabetes disponibilizados aos
municipios.

Medicamentos e Insumos

Insulina humana NPH 100 Ul/mL - suspensao injetavel — frasco 10 mL

Insulina humana NPH 100 Ul/mL - suspenséo injetavel — tubete 3 mL

Insulina humana regular 100 UI/mL - suspensao injetavel — frasco 10 mL

Insulina humana regular 100 UI/mL - suspensao injetavel — tubete 3 mL

Agulha para aplicagao de insulina

1. OPERACIONALIZAGAO DO PROGRAMA DE DIABETES

A operacionalizagdo do Programa de Diabetes (programagao/distribuicdo de medicamentos)
acontece de duas formas:
e Municipio de Sao Paulo;

e Demais municipios do Estado de Sao Paulo.

1.1.MUNICIPIO DE SAO PAULO (CAPITAL)

Devera programar os quantitativos de interesse diretamente com o Ministério da Saude. Os
medicamentos e insumos adquiridos pelo Ministério da Saude serdo distribuidos, pelo mesmo,
diretamente ao municipio, conforme estabelecido na Nota Técnica n° 164/2023-
CGAFB/DAF/SECTICS/MS.

1.2.DEMAIS MUNICIiPIOS DO ESTADO DE SAO PAULO

a. PROGRAMAGAO DE MEDICAMENTOS
A Programacgao tem o propdsito de subsidiar a compra de medicamentos que ¢é realizada pelo
Ministério da Saude (MS).

Secretaria de Estado da Saade
Centro de Documentacédo

ctd%saude.sg.ﬂov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/bjperdoes.1doc.com.br/verificacao/FF25-BA48-3E6C-3ED2 e informe o codigo FF25-BA48-3E6C-3ED2

Assinado por 1 pessoa: ADALBERTO ALEXANDRINO LEITE

=




A programacao de medicamentos é ascendente, isto €, a CAF consolida a necessidade de
todas as unidades da rede para subsidiar a aquisicao de medicamentos e insumos pelo
Ministério da Saude (MS).

Nas programagoes trimestrais para o Programa de Diabetes o municipio devera informar as
guantidades maximas dos itens que tenha interesse em receber no trimestre seguinte,
conforme cronograma no Quadro 02. Ressaltamos que ao fazer a programacdo, o municipio
se atente a sua capacidade de rede de frio para armazenamento adequado dos medicamentos

refrigerados.

Quadro 02. Cronograma para programacao de medicamentos do Programa Diabetes
pelos municipios.

TRIMESTRE / 2024 PERIODO DA PROGRAMAGAO TRIMESTRAL
1° trimestre 07/12/2023 ao 09/12/2023
2° trimestre 07/03/2024 ao 11/03/2024
3° trimestre 07/06/2024 ao 11/06/2024
4° trimestre 06/09/2024 ao 10/09/2024

b. PEDIDO DE REPOSIGAO DE MEDICAMENTOS
Os pedidos de reposicao serdao mensais para Programa Diabetes.

Cabe aos municipios informarem a reposicao até o 5° dia util de cada més no sistema

FARMANET, conforme cronograma no Quadro 03.

Quadro 03.Cronograma para pedido de reposicao de medicamentos do Programa
Diabetes pelos municipios.
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SETEMBRO 06/09/2024 5
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2
NOVEMBRO 08/11/2024 2
DEZEMBRO 06/12/2024 5
5
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c. APROVAGAO DO PEDIDO DE REPOSIGAO / PEDIDO MESTRE
Os NAF-DRS-SES/SP realizarao uma reposigdo “mestre” para a regido, trimestralmente, no

sistema informatizado FARMANET, consolidando as necessidades da regido.

d. ENTREGA DE MEDICAMENTOS
A distribuicdo dos medicamentos e insumos sera realizada pelo Almoxarifado Central da CAF-

SES/SP aos almoxarifados regionais dos NAF-DRS e alguns municipios do Estado.

As Secretarias Municipais de Saude retiram as insulinas e agulhas nos NAF/DRS, para

abastecimento da rede local, conforme cronograma regional.

As entregas dos medicamentos e insumos do Programa Diabetes serdo realizadas
mensalmente em duas parcelas, na 12 semana e na 32 semana, do més seguinte ao pedido de
reposicgao.

No Quadro 04 é apresentado um resumo dos periodos e operacionalizagao do Programa de

Diabetes.

Quadro 04.Cronograma para pedido de reposicido de medicamentos do Programa

Diabetes pelos municipios.

COMPETENCIA x

SISTEMA FARMANET REPOSIGCAO ENTREGA
DEZEMBRO 08/01/2024 Fevereiro
JANEIRO 07/02/2024 Marco
FEVEREIRO 07/03/2024 Abril
MARCO 05/04/2024 Maio
ABRIL 08/05/2024 Junho
MAIO 07/06/2024 Julho
JUNHO 05/07/2024 Agosto
JULHO 07/08/2024 Setembro
AGOSTO 06/09/2024 Outubro
SETEMBRO 07/10/2024 Novembro
OUTUBRO 08/11/2024 Dezembro
NOVEMBRO 06/12/2024 Janeiro
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ANEXO V

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF) NO AMBITO DA
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL (PNAISP).

O financiamento do CBAF no ambito da PNAISP é de responsabilidade do Ministério da Saude,
que deve transferir anualmente o valor de R$ 17,73 (dezessete reais e setenta e trés centavos)
por pessoa privada de liberdade no Sistema Prisional no territério. Esse recurso deve ser
utilizado exclusivamente para aquisicdo dos medicamentos e insumos especificados na
RENAME, em seus Anexos | e IV.

O recurso do CBAF, no ambito da PNAISP, sera executado pela Secretaria Estadual de Saude
de Sao Paulo (transferido do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Estadual de Saude),
considerando que nenhum municipio do Estado de Sao Paulo solicitou a descentralizagédo do

recurso financeiro para o exercicio de 2024.

ANEXO VI
CAPACITAGAO, CONTROLE E MONITORAMENTO DO CBAF

1. CAPACITAGAO DE MUNICIPIOS NO CBAF
Considerando a necessidade de capacitagcdo e reciclagem de profissionais de saude
municipais e estaduais, que atuam diretamente na gestdao do CBAF, quanto a pactuacao
bipartite (esta deliberacao); regras de execugao; cronogramas de execucgao; forma de
operacionalizacao; sistema informatizado Farmanet; entre outros temas importantes para
subsidio dos municipios quanto a decisao de adesao ou ndo ao programa, bem como instrugéo
de profissionais para a correta execugao deste componente no ambito do Estado de Séao
Paulo, se encontra disponivel no formato de transmissées (live) no YouTube da Coordenadoria
de Assisténcia Farmacéutica da SES/SP — Canal “Assisténcia Farmacéutica SES/SP”, através
do link
https://www.youtube.com/watch?v=Jubx0ImFx A&t=608s&pp=ygUyY2FuYWwgY29ycmRIbmFk
b3JpYSBKYSBhc3Npc3RIbMNPpYSBmMYXJtYWNIdXRpY2Eqc3A%3D, permitindo que os

profissionais possam periodicamente acessar os videos para revisitar as regras e dicas de

gestdo do componente.
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Os cronogramas descritos nesta deliberagédo estarao disponiveis:

e Junto aos NAF-DRS-SES/SP;

¢ No endereco eletrénico do Portal da SES/SP, para consulta-lo:

o Acesse o Portal da SES/SP em: www.saude.sp.qov.br ;

No menu “Acesso Rapido”, clique no link: “Medicamentos”;
Clique no link: “Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica’;

Clique no link: “Programa Dose Certa”;

0O O o o©o

No subtitulo “Cronograma de Execugéo do Programa Dose Certa 2024", clique no link:
“Cronograma Detalhado” e/ou “Cronograma Resumido”.

2. CONTROLE E MONITORAMENTO DO CBAF

As regras de controle e monitoramento do PDC, PSM e Programa Diabetes serdo as mesmas

para todos os municipios, independente da sua populagdo, aderentes ou nao ao PDC.

As acdes, os servigos e os recursos financeiros relacionados a Assisténcia Farmacéutica no
CBAF deverdo constar nos instrumentos de planejamento do SUS, como: Planos de Agao em
Saude, Programacgao Anual e Relatério Anual de Gestdo (RAG), para fins de prestagao de

conta dos recursos financeiros empregados.

Ainda, os municipios que recebem medicamentos do Almoxarifado Central da CAF-SES/SP
deverdo digitar o consumo mensal e saldo de estoque até o 5° dia util do més seguinte (do
efetivo consumo) no Sistema FARMANET, para fins de acompanhamento da demanda do
CBAF pelos gestores municiais e estadual. O cronograma para digitagdo do consumo mensal é

apresentado no Quadro 01.

Quadro 01. Cronograma de informe do consumo mensal dos medicamentos do CBAF

pelos municipios e hospitais no sistema FARMANET.

DATA MAXIMA
MES DE COMPETENCIA PERIODO DE REFERENCIA _
DE DIGITAGAO DO CONSUMO
2024 DO CONSUMO MENSAL
NO FARMANET
JANEIRO 01/01/2024 ao 31/01/2024 07/02/2024
FEVEREIRO 01/02/2024 ao 28/02/2024 07/03/2024
MARGCO 01/03/2024 ao 31/03/2024 05/04/2024
ABRIL 01/04/2024 ao 30/04/2024 08/05/2024
MAIO 01/05/2024 ao 31/05/2024 07/06/2024
JUNHO 01/06/2024 ao 30/06/2024 07/07/2024
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JULHO 01/07/2024 ao 31/07/2024 07/08/2024
AGOSTO 01/08/2024 ao 31/08/2024 06/09/2024
SETEMBRO 01/09/2024 ao 30/09/2024 07/10/2024
OUTUBRO 01/10/2024 ao 31/10/2024 08/11/2024
NOVEMBRO 01/11/2024 ao 30/11/2024 06/12/2024
DEZEMBRO 01/12/2024 ao 31/12/2024 08/01/2025

O monitoramento da execugao do PDC sera realizado mensalmente pela CAF-SES/SP, sendo
pactuado trimestralmente o acerto de contas de recurso financeiro ndo executado em

medicamentos, quando pertinente, em reunido da Comissao Intergestores Bipartite.

Quando houver necessidade de pactuagdo de recurso financeiro, ndo executado em
medicamentos no PDC ao municipio, o referido recurso sera repassado ao Fundo Municipal de

Saude.
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