Estado de Sdo Paulo
CNPJ 44.430.783/0001-19

Oficio n%: 355/2025-GP
Bilac-SP, 29 de agosto de 2025.

Ao Ilmo. Sr.:
OCIMAR RODRIGUES VIEIRA

Presidente da Camara Municipal
NESTA

REF.: Resposta do Requerimento n° 03/2025.

Senhor Presidente,

1. Encaminhamos, resposta do Requerimento n° 03/2025, de autoria da vereadora
Bruna Orsatti Saghabi, conforme anexo.

2 Na auséncia de outro particular, aproveitamos o ensejo para renovar os protestos
de elevada estima e distinta considerag¢io.

Atenciosamente,
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Bilac-SP, 28 de agosto de 2025.

1

A

Excelentissima Senhora

BRUNA ORSATTI SAGHABI

Vereadora da CAmara Municipal de Bilac — SP

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 03/2025.

Senhora Vereadora,

Em ateng¢do ao Requerimento n° 03/2025, encaminhado por Vossa Exceléncia a
Prefeitura Municipal de Bilac, com cépia & Diretoria Municipal de Satde, vimos por meio deste

1.1 - Sobre a suspensio de entrega de medicamentos prescritos por médicos
particulares:

Informamos que néio houve suspensio geral do fornecimento de medicamentos
pela farmicia municipal. A medida adotada refere-se exclusivamente aos medicamentos que
nio constam na Rela¢io Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo est4 a lista
oficial de referéncia para a Assisténcia Farmacéutica no 4mbito do SUS.

Adicionalmente, nos termos do art. 28 do Decreto n° 7.508/201 1, que regulamenta
a Lei n® 8.080/1990, ¢é competéncia da Comissio Intergestores Bipartite (CIB) e das diretrizes do
SUS definir a oferta e a regulacdo do acesso a medicamentos, os quais devem observar-

Art. 28 A assisténcia terapéutica e a incorporagfo de tecnologias em satde observario:

I - estar o usudrio assistido por agdes e servigos de satide do SuUS;

II - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas
fung¢des no SUS:

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

IV - ter a dispensagdo ocorrido em unidades indicadas pela diregéio do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderéio ampliar o acesso do usuério a assisténcia farmacéutica,
desde que questdes de saide publica o justifiquem. y.

§ 2°O Ministério da Satde podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medic
de carater especializado.
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Portanto, medicamentos prescritos fora da rede publica de saide, quando nio
padronizados ou sem previsio na RENAME, nido sio de responsabilidade de fornecimento
obrigatério do ente municipal, conforme dispde o regramento legal vigente.

1.2 - Quanto a realizaciio de exames solicitados por médicos da rede privada:

Cabe esclarecer que embora o texto consolidado da Lei n° 8.080/1990 n3o
contenha a expressdo exata porta de entrada preferencial’ no § 12 do art. 19-1 conforme
publicado no Portal Planalto, esse entendimento decorre da interpretagio normativa e
regulamentar do SUS, especialmente do Decreto n? 7.508/2011 (art. 82), que reconhece a
Atencdo Basica como ponto inicial e preferencial de acesso ao sistema. Essa concepgao também
é reforcada por documentos técnicos do Ministério da Sadde, como a Politica Nacional de
Atengdo Bésica.

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

A organizagdo e o financiamento da rede de servigos publicos de satide, no 4mbito
municipal, devem seguir os principios da regionalizacio, hierarquizacio e integralidade da
atengio, conforme disposto nos arts. 7° da Lei n° 8.080/1990 e 198 da Constitui¢do Federal.

Assim, o SUS niio possui obrigatoriedade de custear ou realizar exames
solicitados por médicos da rede privada, uma vez que o acesso aos servi¢os deve se dar pela
rede publica, com atendimento inicial por profissionais das Unidades Basicas de Satide (UBS),
responsaveis por acolher, avaliar e, se necessario, encaminhar para exames conforme protocolos
clinicos, prioridades e regulagdo da oferta.

2 e 3 - Sobre a natureza e vigéncia da medida:

As ag¢des adotadas ndo consistem em proibigdo genérica ou temporaria, mas sim
em alinhamento as normativas legais vigentes, que disciplinam a oferta racional e regulada
dos servi¢os e medicamentos no SUS, priorizando a equidade, a efetividade da gestdo e a correta
aplicagdo dos recursos publicos.

4. Divulgagio e critérios da decisio:

O Municipio tem se pautado pela legalidade e transparéncia na gestdo da
assisténcia farmacéutica e dos exames complementares. A farmacia municipal e os servigos da
Atengéio Priméria tém orientado os usuarios quanto aos fluxos adequados e aos critérios de
dispensagio.

A medida tem sido adotada com base técnica, juridica e conforme orientag¢io
das instancias do SUS, no havendo ato normativo especifico editado localmente, visto que/se
trata de cumprimento da legislagdo federal em vigor.
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Colocamo-nos a disposi¢do para maiores esclarecimentos e para prestar
informagdes adicionais, sempre que necessario.

Atenciosamente,

RICARDO LU TO DE OLIVEIRA

Diretor Municipal de Satde
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

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

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

A PRESIDENTA DA REPUBLICA » NO uso da atribuicédo que lhe confere o art. 84, inciso IV, da Constituicéo, e
tendo em vista o disposto na Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1 990,

DECRETA:
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lej n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 para dispor sobre a organizagso
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa.

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

| - Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades Culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugdo de agdes e
servigos de saude;

disponibilizados, forma de controle e fiscalizagéo de sua execucao e demais elementos necessarios a implementagao
integrada das agées e servigos de salde; ‘

Il - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial 4 satde do usuério no SUS;

IV - Comissbes Intergestores - instén‘cias de pactuagéo consensual entre os entes federativos para definigao
das regras da gestao compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de satde do sistema;

VI - Rede de Atencao a Saude - conjuhto de acdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

VIl - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servigos de saude especiﬁcos‘ para o atendimento da pessoa que, em
razéo de agravo ou de situag&o laboral, necessita de atendimento especial; e —

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

CAPITULO II



Il - de atencéo psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.

Parégrafo Gnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com 0 pactuado nas Comissdes Intergestores, os
entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as agdes e servicos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

Art. 10. Os servigos de atencéo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, serso referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 9° .

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

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

Art. 12. Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude; em todas as suas modalidades, nos
servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atengéo da respectiva regizo.

Paragrafo tnico. As Comissées Intergestores pactuaréo as regras de continuidade do acesso as agdes e aos
servigos de saude na respectiva area de atuacgo.

Art. 13. Para assegurar ao usudrio o acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servigos de saude do
SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes
Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agoes e aos servigos de saide:
Il - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigos de saude;

Il - monitorar o acesso as acdes e aos servicos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as acoes e os servigos de satde.

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

CAPITULO 1lI
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

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

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

§2°A compatibilizagdo de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de salde, os quais serao
resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de salde.

§ 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecers as diretrizes a serem observadas na elaboragédo dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagéo de servigos nos entes federativos e
nas Regides de Salde.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servigos e as acoes prestados pela iniciativa privada, de
forma complementar ou néo ao SUS, os quais deverzo compor os Mapas da Satde regional, estadual e nacional.



lll - de protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas, quando da incorporagéo, alteragdo ou exclusio de
tecnologias em salde no SUS e da existéncia de novos estudos e evidéncias cientificas identificados a partir de
revisbes periodicas da literatura relacionada aos seus objetos. (Incluido pelo Decreto n° 11.161. de 2022)
Vigéncia

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

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

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
com a relagéo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos: e

IV - ter a dispensagdo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢éo do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que
questbes de saude publica o justifiquem.

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

Art. 29. A RENAME e a relagédo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos
somente poderéo conter produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

CAPITULO V
DAARTICULACAO INTERFEDERATIVA
Secéo |
Das Comissées Intergestores

Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuarzo a organizagdo e o funcionamento das agbes. e servicos de
saude integrados em redes de atencéo a saude, sendo:

I - a CIT, no &mbito da Uniso, vinculada ao Ministério da Salde para efeitos administrativos e operacionais:

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

Il -'a Comiss&o Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada & Secretaria Estadual de Saude
para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

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

Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuarso:

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

Il - diretrizes gerais sobre Regibes de Saude, integragdo de limites geogréficos, referéncia e contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados 3 integragdo das agées e servigos de saude entre os entes federativos;



VI - critérios de avaliagéo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequagéo das agbes e dos servicos dos entes federativos em relacéo as atualizagdes realizadas na
RENASES:

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

Paréagrafo tnico. O Ministério da Satde podera instituir formas de incentivo ao cumprimento das metas de
saude e a melhoria das agdes e servicos de saude.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Acéo Publica de Saude observara as seguintes diretrizes basicas para fins
de garantia da gestso participativa:

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

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

Il - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as unidades de saude do SUS, inclusive
nas unidades privadas que dele participem de forma complementar.

Art. 38. A humanizagdo do atendimento do usuario sera fator determinante para o estabelecimento das metas
de salde previstas no Contrato Organizativo de Agdo Publica de Saude.

Art. 39. As normas de elaboragdo e fluxos do Contrato Organizativo de Agdo Publica de Satde serao
pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude Estadual coordenar a sua implementagéo.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do SUS, por meio de servigo especializado, fara o
controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica da Saude.

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

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

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugdo do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica de
Saude, em relagdo ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e & aplicagdo dos recursos
disponibilizados.

Paragrafo Gnico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de Agdo Publica de Saude no
sistema de informacgdes em satde organizado pelo Ministério da Satde e os encaminhara ao respectivo Conselho de
Saude para monitoramento.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Satde informara aos 6rgdos de controle
interno e externo:

I - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestagao de acdes e servigos de saude e de outras
obrigagdes previstas neste Decreto;

Il - a ndo apresentagdo do Relatério de Gestéo a que se refere o inciso |V do art. 4° da Leino 8.142, de 1990 :

Il - a ndo aplicagao, malversagéo ou desvio de recursos financeiros; e

IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.




