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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
Deliberagao CIB n° 125, 18/11/2025
Considerando:
e a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes

para promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo € o0
funcionamento dos servigos correspondentes;

a Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

a Resolugcao n° 308, de 06 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, ampliando o foco do medicamento para a assisténcia
farmacéutica como campo de gestao e pratica em saude;

o Decreto Federal n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e formaliza a criagdo da Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) como um instrumento fundamental para a
organizacgao da Assisténcia Farmacéutica no SUS;

a Lei Federal n.° 12.466, de 24 de agosto de 2011, que reconhece as Comissdes
Intergestores Bipartite e Tripartite como foros de negociagcéo e pactuagao entre
gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude;

a Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico
de Saude — SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias;

as Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 2 e n° 6, de 28/09/2017, que dispdem das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude, especialmente no
Anexo XXVIII, que dispbe sobre a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF);

a necessidade de ampliar o acesso, qualificar processos e fortalecer a equidade na
oferta do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no territério
paulista, integrando fluxos de solicitacdo, cadastro, gestdo de estoques e
dispensacado no ambito das redes regionais de atencéo a saude;
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e a importdncia de estabelecer arranjos interfederativos claros, indicadores de
monitoramento e mecanismos de governanga e responsabilizagdo compativeis
com as competéncias de Estado e Municipios no SUS;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sdo Paulo — CIB/SP, em sua 362°
reunido ordinaria realizada em 23/10/2025 aprova a descentralizacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e dos Protocolos Clinicos e Normas

Técnicas Estaduais (PE), no Estado de Sao Paulo, conforme Anexo 1 e 2.

ANEXO 1

Aprovacao Descentralizagdgo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) e dos Protocolos Clinicos e Normas Técnicas Estaduais (PE),
no Estado de Sao Paulo.

Do objeto e dos objetivos

Fica aprovado, no ambito do Estado de S&o Paulo, o Programa Estadual de
Descentralizagcdo de Execucdo das Etapas Operacionais do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e dos Protocolos Clinicos e Normas Técnicas

Estaduais (PE), doravante denominado "Programa de Descentralizagdo do CEAF".

1.0 Programa de Descentralizacdo do CEAF tem por objetivo ampliar o acesso
equitativo da populacdo aos medicamentos e outros produtos do elenco do CEAF e
dos Protocolos Clinicos e Normas Técnicas Estaduais (PE), por meio da execugao
descentralizada e coordenada, em ambito municipal e regional, dos processos de
solicitagao, cadastro, gestao de estoque e dispensagao.

2.0 Programa fundamenta-se na transferéncia da gestdo operacional dos
processos de solicitacdo, cadastro, dispensacdo e renovacao da continuidade do
tratamento do CEAF e PE aos municipios aderentes, mediante a contrapartida de
repasses financeiros regulares, por meio de transferéncias fundo a fundo estadual
de custeio e investimento, logistica para distribuicdo de medicamentos e outros
produtos, disponibilizacdo de sistemas informatizados de gestdo e capacitagao
técnica continuada das equipes municipais.

3.0 Programa observara os principios e diretrizes do SUS, a regionalizagcéo e a
integracdo em redes de atengao, os protocolos clinicos e as normas de Assisténcia
Farmacéutica.
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Dos requisitos do Programa de Descentralizagao do CEAF.

O financiamento estadual do Programa de Descentralizagdo do CEAF observara os
seguintes principios:

a) cofinanciamento regular para o conjunto dos municipios paulistas, mediante
transferéncias baseadas em metodologia alocativa que garanta planejamento
orcamentario assertivo e fundada em dados publicos do SUS;

b) estabilidade e previsibilidade dos recursos, priorizando critérios que assegurem
baixa flutuabilidade, considerando a natureza fixa das despesas com pessoal e
infraestrutura das farmacias municipais;

c) suficiéncia operacional, garantindo que cada municipio receba recursos adequados
a manutencdo das necessidades de atendimento, parametrizados pelo volume
anual previsto;

d) condicionalidades de qualidade, vinculando os repasses a manutencdo de
infraestrutura adequada, participagdo em educagcdo permanente e qualidade do
servico prestado desde a solicitagdo até a dispensacdo por meio das farmacias
municipais;

e) diferenciagdo por volume de atendimento municipal, estabelecendo critérios que
contemplem custos variaveis decorrentes dos diferentes volumes;

f)investimento em estruturagdo, prevendo recursos para adequacdo dos
estabelecimentos de saude as normas sanitarias e protocolos clinicos vigentes;

g) reducdo de disparidades sociais, por meio de repasse per capita ponderado por
vulnerabilidades, conforme critérios de classificagdo municipal do IGM SUS
Paulista, com periodicidade de atualizagdo definida em regulamentagéo.

Como condicbes para viabilizar a execugdo municipal, além do repasse de recursos, o
Estado assegurara:
a) entrega regular dos medicamentos e outros produtos as farmacias municipais, em
periodicidade definida, para atendimento oportuno e ininterrupto aos usuarios;

b) disponibilidade permanente dos sistemas de informagdo para gerenciamento das
solicitagcbes, financiamento e operacionalizacdo das etapas do Programa;

¢) manutencao técnica dos sistemas estaduais e apoio continuo a execugao municipal.

O escopo operacional da descentralizacdo, de contrapartida municipal, compreende, no
minimo:

a) recebimento da solicitacdo e cadastro de usuarios e tratamentos nos sistemas
informatizados;
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b) gestdo de estoques, incluindo recebimento, armazenamento, controle de validade e
rastreabilidade;

c) distribuicdo de medicamentos e outros produtos as farmacias municipais que julgar
pertinente e malote coletivo para servigos de saude, na area adscrita do municipio
responsavel pela execu¢ao do PDCEAF,;

d) dispensacdo de medicamentos e outros produtos com registro das entregas nos
sistemas informatizados;

e) gestdo de guarda e arquivo dos documentos exigidos nos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, bem como demais registros necessarios a comprovagao da
regularidade assistencial e administrativa.

A execug¢ao municipal sera realizada em modalidade plena, compreendendo a

integralidade dos processos previstos nesta Deliberagao.

A modalidade plena pressupde a capacidade municipal de executar todos os processos
de solicitacédo, cadastro, gestdo de estoque, distribuicdo (quando couber) e dispensagao
de medicamentos e outros produtos do CEAF e PE, bem como, a gestdo dos arquivos

documentais, observados os critérios minimos de habilitagao.

A habilitagao municipal sera condicionada ao atendimento de critérios minimos de:

a) infraestrutura fisica, seguranga e condicdes de armazenamento;
b) forga de trabalho qualificada, com responsavel técnico farmacéutico;

¢) infraestrutura tecnologica e conectividade para os sistemas de informacgao
que viabilizarao as etapas de solicitagado/cadastro, estoque e dispensacgao;

d) procedimentos operacionais padrdo e rotinas de registro e guarda
documental.

A verificagao dos critérios se dara por meio de analise documental e visita técnica, com

emissao de relatdrio e prazo de adequacgdes, quando necessario.

A homologacao da habilitacdo e sua publicagdo serdo regulamentadas por ato do
Secretario de Estado da Saude.

Das Competéncias

Compete ao Estado de Sao Paulo, por meio da Secretaria de Estado da Saude
(SES/SP):
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d)

coordenar o Programa e editar normas complementares, prestando apoio técnico
as regides de saude e aos municipios;

estabelecer, manter e disponibilizar o acesso aos municipios de sistemas de
informacéo necessarios, garantindo integracdo com bases nacionais e estaduais;

executar, por meio da designagéo de profissionais, as seguintes fungdes:

e Avaliagao: analise técnica, de carater documental, da solicitacdo e da
renovagao da continuidade de tratamento;

e Autorizagao: emissao de parecer administrativo que aprove ou nao o
procedimento relativo a solicitagdo ou renovacdo da continuidade do
tratamento previamente avaliado;

adquirir os medicamentos e outros produtos dos Grupos 1B e 2 do elenco do CEAF
e o elenco previsto no PE, conforme demanda e relatérios dos sistemas de gestéo;

dispor de instrumentos de compra, como Atas de Registro de Preco e contratos
vigentes, para aquisicdo dos medicamentos e outros produtos do CEAF (Grupos
1B e 2) e PE;

f) distribuir os medicamentos e outros produtos do elenco do CEAF (grupos 1A, 1B e

g)

h)

2) e do PE para os municipios aderentes, em ponto unico de armazenamento,
atendendo a legislacao sanitaria vigente;

eventualmente, distribuir outros medicamentos de componentes distintos que, por
exigirem maior controle sanitario ou operacional, deverao ser dispensados segundo
0s mesmos parametros do CEAF, a serem definidos pela Secretaria de Estado da
Saude;

divulgar e disponibilizar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude (PCDT-MS), implantar, implementar, atualizar, divulgar e
disponibilizar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas Estaduais (PCDT-
PE-SES/SP), bem como os Guias de Orientacdo, assegurando ampla
disponibilidade de acesso as informacdes e critérios estabelecidos nos PCDT do
MS e da SES/SP;

i) enviar a programacédo dos medicamentos do Grupo 1A nos periodos estabelecidos

pelo Ministério da Saude;

j) acompanhar, monitorar e avaliar a execu¢do do CEAF e PE junto as farmacias

k)

municipais;

consolidar e apresentar o faturamento das Autorizagbes de Procedimento
Ambulatorial (APACs) do CEAF, procedimento que consiste em:

e Captacao da producgao regional;

¢ Verificagdo da consisténcia e validagdo dos dados;

e Geracao do arquivo consolidado;

e Processamento no SIA/SUS estadual;

¢ Consolidagao estadual para envio ao nivel federal.

I) gerar e enviar relatorios de produgdo de APACs mensalmente;
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m) promover a educagao permanente dos profissionais envolvidos na execugao do
CEAF e PE, em todos os aspectos relacionados ao escopo de trabalho de
responsabilidade dos municipios, incluindo supervisao e monitoramento;

n) manter atualizados os relatérios de abastecimento do CEAF e PE e disponibiliza-
los aos municipios, conforme periodicidade estabelecida;

0) coordenar inventarios e remanejamentos dos estoques de medicamentos e outros
produtos entre as farmacias dispensadoras municipais;

p) estabelecer Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) que definam fluxos e
processos de trabalho relacionados ao CEAF e PE;

q) definir, em regulamentacdo especifica, a metodologia de financiamento e os
indicadores de desempenho;

r)assegurar transparéncia, auditoria e controle, em conformidade com a Lei
Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012;

s) parametrizar os sistemas de informagao quanto aos critérios para dispensacao de
medicamentos e outros produtos apds incorporagao e disponibilizacao;

t) realizar visitas técnicas e apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem
executados.

Compete aos Municipios aderentes:

a) executar os processos de que trata o art. 4°;

b) manter recursos de infraestrutura, suprimentos e forga de trabalho qualificada, tal
como a operacionalizagdo de sistemas de informagdo, em conformidade com os
critérios minimos;

c) registrar dados, manter guarda documental e observar os protocolos clinicos e
POPs;

d) colaborar e participar do processo de monitoramento e avaliagdo da SES/SP;

e) prestar contas dos recursos recebidos e resultados alcancados, via instrumentos
de planejamento do SUS, como determina a Lei Complementar n.° 141 de 13 de
janeiro de 2012, nos prazos e sistemas definidos;

f) garantir a seguranca e o transporte adequado dos medicamentos e outros produtos
entre pontos do mesmo municipio, sempre que necessario;

g) garantir farmacéutico responsavel técnico pela farmacia que executar o Programa
em ambito municipal;

h) cumprir cronograma de recebimento dos medicamentos e outros produtos
conforme agendamento da SES/SP;
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i) executar inventarios periddicos e participar de remanejamentos de estoques com
outros municipios, quando necessario, conforme orientacdo da SES/SP;

j) movimentar os recursos em conta corrente exclusiva na qual foi realizado o repasse
pela gestao estadual, conforme regulamentagao;

k) participar ativamente dos processos de educagao permanente de capacitacbes
oferecidas pela SES/SP e promover educacao permanente local,

I) responsabilizar-se pela execugédo das boas praticas de armazenamento, controle e
dispensacédo dos medicamentos e outros produtos do CEAF e PE, garantindo sua
rastreabilidade, integridade e cumprimento da legislagao vigente;

m) promover a acuracia dos estoques, mantendo devidamente alinhados e atualizados
o estoque fisico e o estoque virtual, de forma a garantir a rastreabilidade e a
disponibilidade das informacdes para consulta a qualquer tempo, podendo ser
utilizados para emissao de relatérios e subsidiar o monitoramento e a gestdo do
abastecimento.

Dos Instrumentos de Adesao

A adesdo dos Municipios ao Programa de Descentralizagcdo do CEAF dar-se-a
mediante assinatura de Termo de Adesao regulamentado pela Secretaria de Estado da
Saude, que contera, no minimo, objeto, responsabilidades, metas, prazos, condigdes para

repasses financeiros e critérios de monitoramento e avaliag&o.

A assinatura dos termos esta condicionada ao cumprimento dos critérios minimos de

habilitagdo e as demais condi¢cdes definidas em regulamentacgao.

Do Financiamento, Monitoramento e Avaliacao

O financiamento do Programa de Descentralizagdo do CEAF e PE observara as normas
da Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, e sera regulamentado por

Resolucdo do Secretario de Estado da Saude, a qual definira:

a) natureza dos repasses, periodicidade, metodologia de calculo, fatores de alocagao
e eventuais parcelas de desempenho;

b) sistema de indicadores, suas definicdes, fontes, metas e periodicidade de
apuracao;

c) processos de prestacao de contas, transparéncia e auditoria.
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O financiamento do Programa de Descentralizagcdo do CEAF e PE sera composto por
transferéncias de recursos regulares do tesouro estadual, organizadas em modalidades
distintas que contemplem as necessidades operacionais e de investimento dos municipios

aderentes.

Os recursos serao transferidos mediante metodologia alocativa que assegure
planejamento orgcamentario assertivo, baseada em dados publicos do SUS e em critérios

técnicos definidos nesta Deliberacao.

Os repasses observarao os principios de estabilidade, previsibilidade e suficiéncia
operacional, garantindo recursos adequados a manutengdo continuada das farmacias

municipais.

Os repasses serao realizados na modalidade fundo a fundo e terdo periodicidade
trimestral, de acordo com a seguinte programacgao:

e Competéncia do 1 ° Trimestre — transferéncia em abril;

e Competéncia do 2 ° Trimestre — transferéncia em julho;

e Competéncia do 3 ° Trimestre — transferéncia em outubro;

e Competéncia do 4 ° Trimestre — transferéncia em janeiro;

O financiamento sera estruturado em cinco eixos complementares:

a) Incentivo de Estruturacgéao;

b) Componente fixo per capita ponderado;

c) Incentivo de qualificacdo de equipe de Assisténcia Farmacéutica;
d) Componente variavel por produgao;

e) Componente variavel por indicadores de qualidade.

Os recursos de incentivo financeiro destinados aos municipios poderédo ser revistos
anualmente, considerando a correcao inflacionaria e a disponibilidade orgamentaria,
conforme regulamentacao a ser estabelecida por Resolugédo especifica da Secretaria de
Estado da Saude. A revisdao dos valores transferidos levara em consideracido os
critérios técnicos, epidemiolégicos e orgcamentarios do Estado, garantindo a
sustentabilidade financeira da politica e a equidade na distribuicdo de recursos entre os
municipios.

Do Incentivo de Estruturagao
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Sera transferido recurso especifico na modalidade de investimento, disponibilizado em
cota unica para estruturagdo da farmacia municipal, com o objetivo de que os municipios
aderentes possam adequar sua infraestrutura as exigéncias técnicas necessarias a
execucao do CEAF e PE.

O recurso do eixo Incentivo de Estruturagao correspondera a transferéncia em parcela
unica, correspondente ao valor maximo mensal previsto para o municipio, na somatodria

dos demais eixos complementares.

O recurso do eixo Incentivo de Estruturagao devera ser utilizado exclusivamente para
despesas de estruturagdo da farmacia municipal, necessaria para a execugao do CEAF e

PE, tal como:

a) aquisicdo de equipamentos de refrigeragdo e monitoramento adequados e
compativeis com requisitos de conservagao de medicamentos termolabeis, dotados
de registros continuos de temperatura e funcionalidades que permitam
rastreabilidade e auditoria das informacoes;

b) aquisicdo de mobiliario especializado, compreendendo armarios exclusivos para
medicamentos sujeitos a controle especial e estantes apropriadas que atendam
aos requisitos de seguranga e organizagao para armazenamento;

c) aquisicao de equipamentos de tecnologia da informacgao, incluindo equipamentos
de informatica, leitor de cddigos de barras, impressoras com funcdo de
digitalizagdo e infraestrutura de conectividade para operagdo dos sistemas
obrigatorios;

d) aquisicdo de equipamentos de seguranga, abrangendo sistemas de alarme,
cameras de vigilancia e dispositivos de protecdo para medicamentos e outros
produtos;

e) adequacgbes de infraestrutura necessarias para garantir a conformidade com a
legislacdo sanitaria vigente, as normas de acessibilidade e os requisitos de boas
praticas farmacéuticas.

Os recursos do eixo Incentivo de Estruturacao devem ser utilizados no periodo de 24
meses, a contar da data de recebimento, de acordo com as finalidades e destinacbes
especificas, descritas acima.

Caso os recursos do eixo Incentivo de Estruturagdo sejam insuficientes para as
adequacdes estruturais da farmacia municipal, o tesouro municipal devera arcar com a

diferenga necessaria, a titulo de contrapartida.
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Cumprida a finalidade e a destinagdo especifica, caso haja saldo do repasse do eixo
Incentivo de Estruturagédo, estes recursos poderdo ser reprogramados para despesas

adicionais relacionadas a estruturagcéo das farmacias municipais.

Findado o prazo para a utilizagdo dos recursos do eixo Incentivo de Reestruturagdo, nao
havendo cumprimento da finalidade da destinagdo especifica, estes deverdo ser

restituidos ao Fundo Estadual de Saude.

A utilizacdo dos recursos € exclusivamente destinada a qualificacdo da assisténcia
farmacéutica no ambito do CEAF e PE, estando expressamente vedada a aplicagédo em:

a) construcao ou ampliagdo de area fisica, exceto adequacdes necessarias previstas
no art. 17, inciso V;

b) aquisicado de medicamentos e outros produtos;

c) finalidades nao relacionadas diretamente a estruturagao das farmacias municipais.

O municipio devera movimentar estes recursos em conta corrente na qual forem
realizadas as transferéncias, assegurando transparéncia e facilitando o acompanhamento

pelos 6rgaos de controle e Conselhos de Saude.

A prestacdo de contas sera realizada conforme o processo de Planejamento do SUS,
previsto na Lei Complementar n.° 141 de 13 de janeiro de 2012, por meio dos Relatorios

Detalhados do Quadrimestre Anterior e Relatério Anual de Gestao.

Do Componente Fixo Per Capita Ponderado

O Componente Fixo Per Capita Ponderado destina-se ao suporte da estrutura
operacional de assisténcia farmacéutica, para o custeio de despesas com a manutencao
das acgdes e servicos publicos de saude da farmacia municipal, correspondentes a
operacionalizacdo do CEAF e PE, constituindo componente de financiamento fixo com
distribuicdo per capita, baseado na populagdo IBGE vigente a época do calculo,
ponderado pela classificacdo de vulnerabilidades do Programa de Incentivo a Gestao
Municipal (IGM SUS Paulista).
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A ponderagao utiliza como referéncia as seis faixas de classificacdo do IGM SUS
Paulista, conforme estabelecido na Deliberacdo CIB n°® 117, de 6 de dezembro de 2023,

estratificada de acordo com a proporcionalidade dos respectivos parametros monetarios.

Os critérios de vulnerabilidade utilizados para a estratificacdo dos paramentos
monetarios do respectivo eixo consideraram: (1) Dimens&o de Riqueza do indice Paulista
de Responsabilidade Social (IPRS); (2) Percentual de populagdo em situagdo de pobreza
e de extrema pobreza (Cadastro Unico); (3) Receita de Impostos e Transferéncias
Constitucionais per capita (SIOPS); (4) Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (e-
GestorAB).

Os valores serao diferenciados por faixa, variando de R$ 0,40 (quarenta centavos) per
capita ao ano, para a Faixa 1, até R$ 4,50 (quatro reais e cinquenta centavos) per capita

ao ano, para a Faixa 6, de forma proporcional a variagao de vulnerabilidade:

Faixas IGM Componente Fixo IGM (RS) Componente Fixo Per Capita (RS)
1 4,00 0,40
2 15,00 1,70
3 25,00 2,90
4 30,00 3,40
5 35,00 4,00
6 40,00 4,50

Os paradmetros monetarios per capita sdo de referéncia anual. No entanto, as

transferéncias serao trimestrais com respeito a proporcionalidade desta divisio.

Para o exercicio de 2026, sera considerada a Tabelas de estimativas para 1° de julho de
2025, atualizadas e enviadas ao Tribunal de Contas da Unido apo6s a publicacdo no Diario
Oficial da Uniao, disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-
populacao.html>. Acesso em 13 de novembro de 2025.

Do Incentivo de qualificagdo de equipe de Assisténcia Farmacéutica

O Parametro Incentivo Qualificagcao de Equipe de Assisténcia Farmacéutica destina-
se ao fortalecimento da capacidade técnica e operacional da assisténcia farmacéutica
municipal, com valores parametrizados segundo volume de atendimentos anuais

estabelecidos nesta deliberagdo, destinados ao custeio de despesas com a manutencao
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das acgdes e servicos publicos de saude da farmacia municipal, correspondentes a
operacionalizacdo do CEAF e PE.

A concesséao do incentivo esta condicionada a participagao obrigatéria em estratégias de

educacao permanente ofertadas pela Secretaria de Estado da Saude.

A parametrizagao sera realizada com base em escala progressiva considerando o volume
de atendimentos previstos para cada municipio e o dimensionamento necessario das
demandas das equipes farmacéuticas, observando-se os seguintes valores anuais:
e até 999 pacientes: R$ 39.000;
a 4.999 pacientes: R$ 60.500;
a 9.999 pacientes: R$ 82.000;
10.000 a 19.999 pacientes: R$ 142.300;
20.000 a 29.999 pacientes: R$ 164.000;
¢ 30.000 ou mais pacientes: R$ 203.000.

Os recursos destinam-se ao aprimoramento técnico dos servigcos das farmacias
municipais, sem vinculagao especifica e obrigatoria de contratacdo de pessoal, podendo
abranger educagao permanente, melhoria de processos operacionais, implementagéo de
boas praticas farmacéuticas e desenvolvimento de competéncias em farmacovigilancia.
Os parametros monetarios sao de referéncia anual. No entanto, as transferéncias
serdo trimestrais com respeito a proporcionalidade desta divisao.

Componente variavel por producao

O Componente Variavel por Produgao constitui eixo de financiamento baseado no
desempenho operacional efetivo, calculado conforme volume efetivo de atendimentos
executados pelo municipio. Trata-se de recurso destinado ao custeio de despesas com
manutencdo das acgdes e servicos publicos de saude das farmacias municipais,

correspondentes a operacionalizacdo do CEAF e PE.

Os valores de atendimento correspondem a R$ 3,01 por usuario atendido na

competéncia.

A apuracgao sera trimestral, baseada em dados de produgéo registrados nos sistemas

de informacéo oficiais.

O pagamento observara o numero de atendimentos de pacientes unicos no periodo, por

municipio, conforme metodologia definida em regulamentacao.
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Os parametros monetarios referem-se a cada um dos atendimentos.

Componente variavel por Indicadores de qualidade

O Componente Variavel por Indicadores de Qualidade constitui recurso financeiro
condicionado ao cumprimento das metas estabelecidas para os indicadores de qualidade
e desempenho vinculados a execugao das etapas de operacionalizacdo do CEAF e PE,

pelas farmacias municipais.
Os indicadores previstos compreendem:

a) participacdo em ofertas de educagdo permanente, com peso de 100% para o ano
de 2026 e 50% de peso no ano de 2027;

b) controle de perdas de estoque, a ser aplicado a partir de 2027, com peso de 25%;

c) percentual de glosas em faturamento, a ser aplicado a partir de 2027, com peso de
25%.

Os valores serao definidos proporcionalmente ao cumprimento da meta, sendo:

Ano Descri¢do da Meta Peso (%) Pontuagdo ponderada
Meta Unica - participagdo
2026 em ofertas de educagdo 100%

Numero de Atendimentos multiplicado por RS 3,01,
proporcional ao cumprimento da meta

permanente
Meta 1 - participagdao em Numero de Atendimentos multiplicado por RS 3,01,
ofertas de educagao 50% proporcional ao cumprimento da meta, multiplicado
permanente por 0,5
Numero de Atendimentos multiplicado por RS 3,01,
2027 :;/Iee::tic;uc:ntrole de perdas 25% proporcional ao cumprimento da meta, multiplicado
por 0,25
Meta 3 - percentual de Nl.’Jmero. de Atendimen.tos multiplicado por I.RS.3,01,
glosas em faturamento 25% proporcional ao cumprimento da meta, multiplicado
por 0,25

A metodologia de apuragao dos indicadores e os critérios de cumprimento das metas

serdo definidos em regulamentacgéo especifica da Secretaria de Estado da Saude.

Os indicadores de monitoramento e avaliagao serédo aplicados em ciclos bianuais, com
duracao de dois anos cada. Ao final de cada ciclo, os indicadores poderéao ser revisados
e, caso necessario, ajustados ou substituidos por outros mais adequados, conforme
decisdo dos responsaveis técnicos e gestores envolvidos. A revisdo dos indicadores

devera considerar os resultados obtidos no periodo, as mudangas nas diretrizes técnicas
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nacionais e/ou estaduais, bem como as necessidades identificadas no processo de
acompanhamento. A proposta de alteragdo dos indicadores devera ser pactuada em
ambito bipartite, e divulgada aos municipios com, no minimo, 180 dias de antecedéncia a

sua implementacéo.

Havendo variaveis conjunturais que superem a competéncia municipal e recaiam sobre
a competéncia da gestao estadual, e que prejudiguem o alcance das metas de cada
indicador, o conjunto de municipios fara jus a receber integralmente os recursos previstos

para este componente.

O monitoramento e a avaliagao do Programa serao realizados em bases trimestrais ou
periodicidade definida em regulamentacédo, a partir de indicadores de estrutura, processo,
resultado e, quando cabivel, impacto, com publicacdo dos resultados e pactuacao de

acoes de melhoria.

Da Cooperagao Intermunicipal

Os municipios que, inicialmente, optarem por ndo aderir diretamente ao Programa
deverdo garantir que seus usuarios do CEAF e PE sejam atendidos, seja por meio de
adesdo posterior, conforme o prazo estabelecido nesta Deliberacdo, ou por outros
municipios da mesma regido de saude que aceitem assumir essa responsabilidade,
mediante pactuagdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) e formalizagdo de Termo

de Cooperacgao Intermunicipal.

Os municipios que nao aderirem no periodo inicial de adesao (até fevereiro de 2026)
terao o prazo de até 180 (cento e oitenta) dias a partir de margco de 2026 para se
estruturarem e implementarem a adesao a Politica, sem prejuizo da continuidade do
atendimento aos seus usudrios por meio de arranjo intermunicipal durante esse

periodo.

O municipio que assumir o atendimento aos usuarios do municipio ndo aderente da
mesma regido de saude, a partir do Termo de Cooperacgéo Intermunicipal, recebera os
valores previstos nos eixos Componente fixo per capita ponderado (adicionando a
populagdo adscrita no municipio cooperado, mantido o pardmetro monetario da faixa de
sua classificagdo por vulnerabilidade), Incentivo de qualificacdo de equipe de Assisténcia
Farmacéutica (a partir da adigdo do volume de atendimentos previstos relacionado ao
municipio cooperado), Componente variavel por producdo (recebera efetivamente pela
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quantidade de usuarios atendidos, inclusive relacionado aos atendimentos do municipio
cooperado) e Componente variavel por indicadores de qualidade (adicionando a
populagdo adscrita no municipio cooperado mantido o parametro monetario da faixa de

sua classificagédo por vulnerabilidade).

A pactuacao de que trata acima observara os seguintes critérios técnicos:

a) proximidade geografica entre os municipios envolvidos;

b) capacidade instalada suficiente do municipio cooperante para absorver a demanda
adicional;

c) aproveitamento dos fluxos assistenciais ja estabelecidos na regido de saude;
d) garantia de acessibilidade e continuidade do tratamento para os usuarios.

Os usuarios atendidos por municipio cooperante manterdo todos os direitos previstos
neste Programa, incluindo acesso aos medicamentos e outros produtos,
acompanhamento farmacéutico e participagcdo nos sistemas de monitoramento e

avaliacao.

A Politica funcionara sob regime de implementacgao integral. A operacionalizagdo plena
ocorrera somente apds todos os municipios do Estado terem formalizado sua
participagéo, seja por adesao direta ao Programa ou por acordo intermunicipal registrado
junto a Secretaria de Estado da Saude. Até que essa condigéo seja atingida, a Secretaria
de Estado da Saude coordenara os arranjos provisorios necessarios para garantir
continuidade do acesso aos medicamentos e produtos do CEAF, vedando-se lacunas

assistenciais.

Da Implementagao

A implementagao observara as seguintes fases, com detalhamento em Plano de Trabalho
aprovado pela SES/SP:

a) estruturacdo e planejamento;

b) pactuacao e adeséo;

¢) habilitacdo e homologacao;

d) implantacdo piloto em regides/municipios selecionados;

e) expansao por ondas, conforme critérios de prontidao e desempenho.
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Prazos de referéncia e marcos serao definidos em ato da SES/SP, ouvido o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e as CIRs.

Excepcionalidades e ajustes de cronograma poderdo ser pactuados na CIR e

homologados em CIB.

Das Disposig¢oes Finais e Transitérias

Cabera a SES/SP editar a regulamentacdo especifica necessaria a execugao desta
Deliberacao, incluindo modelos de termos: roteiros de visita técnica, critérios de

habilitagao, indicadores e regras de financiamento.

A manuteng¢ao de arranjos provisorios existentes, quando incompativeis com esta
Deliberagao, observara periodo de transicéo definido em regulamentagao, resguardada a

continuidade do cuidado.

A Politica funcionara sob regime de implementagao integral. A operacionalizagao
plena ocorrera somente apos todos os municipios do Estado terem formalizado sua
participagdo, seja por adesao direta ao Programa ou por acordo intermunicipal
registrado junto a Secretaria de Estado da Saude. Até que essa condicao seja
atingida, a Secretaria de Estado da Saude coordenara os arranjos provisérios
necessarios para garantir continuidade do acesso aos medicamentos e produtos do

CEAF, vedando-se lacunas assistenciais.

O prazo para efetiva implementagao das normas desta Deliberagdo sera de até 180
(cento e oitenta) dias, a partir do periodo de adesdo e acordos intermunicipais, mediante
assinatura dos Termos de Adesé&o.

Paragrafo unico: O periodo para abertura da Adesdo a PDCEAF sera até fevereiro de
2026, sendo os 180 (cento e oitenta) dias para implementagao contados a partir de margo
de 2026.
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ANEXO 2

Relagao dos Municipios e o Financiamento do Programa de Descentralizagao do
CEAF - PDCEAF

A planilha com o detalhamento por municipio e a distribuicdo dos recursos encontra-se

disponivel no link  https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-

farmaceutica/pactuacoes-relativas-a-assistencia-farmaceutica/anexo 2 -

relacao dos municipios e o financiamento do pdceaf.pdf
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