BOLETIM INFORMATIVO N¢[15/2017

ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL

ATUALIZACAO DO FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA

Informamos que foi publicada a Portaria n® 2001 de 03/08/2017 (em anexo), que
altera a Portaria n° 1.555/GM/MS, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as
normas de financiamento e execucdo do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

O repasse da Unido passard ao valor de R$ 5,58 (cinco reais e cinquenta e oito
centavos) por habitante/ano, enquanto o repasse estadual e a contrapartida municipal
permanece em R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano.
Entretanto, a base populacional para cdlculos de repasse tanto da Unido quanto Estado
e da contrapartida Municipal serd a estimativa do IBGE de 1° de julho de 2016.

A mudanga entra em vigor a partir de setembro/2017.

Segue em anexo ao email, planilha com os valores de repasse estadual e contrapartida
municipal atualizados a partir de setembro.

*Considerando que em nosso Estado, a base populacional utilizada desde 2013, era a
IBGE 2012 (Resolugdo 06/SES/MS), para os Municipios que tiveram sua populagdo
reduzida de 2012 para 2016, manter-se-d a populacdo IBGE 2012, a fim de evitar a
reducdo no custeio do Componente Bdsico.

DlSTRlBUlCAO DE MEDICAMENTOS DA SES PARA A MICRORREGIAO
DE CAMPO GRANDE

Comunicamos que a partir de setembro/2017, serdo incluidos os Municipios da

Microrregido de Satide de Campo Grande no cronograma de distribuicio de

medicamentos de responsabilidade da SES. Atentem as datas de distribuicdo, enviando

a solicitacdo (quando couber) pelo menos trés dias tteis antes da saida do caminhdo de

Campo Grande.
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DlSTRlBUlCAO DE MEDICAMENTOS DA SAUDE DA MULHER
Comunicamos que as distribui¢oes trimestrais do Programa Satde Mulher estdo
acontecendo com base nos quantitativos informados na programacdo feita pelos
Municipios, correspondendo ao periodo de julho de 2017 a junho de 2018. Em junho
foi realizada uma distribuicdo para os meses de julho/agosto/setembro e em setembro
serd realizada a proxima distribuicio para os meses de outubro/novembro/dezembro e
assim por diante.
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REQUISICAO PADRONIZADA PARA
SOLICITACAO DE BENZILPENICILINA
BENZATINA 1.200.000UI e ESPIRAMICINA
1,5MUl

Segue em anexo ao email as requisicGes
padronizadas para a solicitagdo de benzilpenicilina
benzatina 1.200.000Ul, disponibilizada para as
Assisténcias Farmacéuticas Municipais atenderem
as infecgdes por microorganismos sensiveis a
Penicilina G (a utilizacdo desta benzilpenicilina
adquirida pela Assisténcia Farmacéutica Estadual
ndo estd restrita a sifilis) e também para a
solicitagdo de espiramicina 1,5MUI,
disponibilizada para as Assisténcias Farmacéuticas
Municipais atenderem toxoplasmose.

Favor fazer a solicitagdo apenas
preenchimento da requisicdo padrio.

mediante

Quaisquer dtividas, entrar em contato pelos telefones 3318-
1816/1808/1842 ou email cafsesms@gmail.com




