i GOVERNO
i* DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 79, DE 11 DE ABRIL DE 2025.

Aprova o0 procedimento para solicitacdo de
ressarcimento de recursos financeiros despedidos
com demandas judiciais entre 0s municipios e 0
Estado da Paraiba.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢Bes para a promocédo, a
protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes

e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia

asaude e aarticulacao interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispBe sobre a elaboracédo, a proposicdo, a

tramitacdo e a consolidacao de atos normativos no ambito do Ministério da Salde;

O artigo 27 da Portaria GM/MS n° 6.212, de 19 de dezembro de 2024, que dispde sobre as regras
procedimentais para o ressarcimento de valores financeiros despendidos em cumprimento de

decis0es judiciais referentes ao fornecimento de medicamentos;
A declaragdo AD Referendum N° 02 de 19 de marco de 2025; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 3* Reunido Ordinaria, em 11 de abril de 2025, realizada na

Fundag&o Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), em Jodo Pessoa/PB.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o procedimento para solicitagdo de ressarcimento de recursos financeiros
despendidos com medicamentos por demandas judiciais entre 0s municipios e o Estado da Paraiba,
conforme parametros e critérios fixados nos acordos homologados pelo Supremo Tribunal Federal
- STF, no &mbito do Recurso Extraordinario 1.366.243, origindrio do Tema de Repercusséo Geral
n® 1234,
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CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° Para os fins desta Resolucdo, entende-se por:

I - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF: estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde, divididos nos

seguintes Grupos:

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

1. Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e fornecidos as
secretarias de salde dos estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela
programacédo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas
contempladas no &mbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

2. Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Salde mediante transferéncia de
recursos financeiros para aquisi¢do pelas secretarias de satde dos estados e Distrito Federal sendo
delas a responsabilidade pela programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para
tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

b) Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das secretarias de salde dos estados e do Distrito
Federal pelo financiamento, aquisicdo, programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao

para tratamento das doencas contempladas no ambito do CEAF.

I1 - Medicamentos incorporados: aqueles aprovados para uso no Sistema Unico de Sadde - SUS e
incluidos na politica publica, previstos em Protocolos e Diretrizes Terapéuticas ou listagem
especial ou complementar de medicamentos, inclusive medicamentos off label previstos em
protocolo do Ministério da Saude ou em componente basico da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME;

I11 - Medicamentos ndo incorporados: medicamentos registrados na Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria - ANVISA que ndo integram as listas de medicamentos aprovadas pela

disponibilizacdo pelo SUS e ndo observam os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS;

IV - Medicamentos oncologicos: medicamentos utilizados como parte do componente do cuidado
integral do paciente com céncer, a que faz referéncia a Lei Federal n.° 14.758, de 19 de dezembro
de 2023;

V - Ressarcimento interfederativo: procedimento administrativo pelo qual a Unido, estados,
Distrito Federal e municipios efetuam repasse financeiro, de valores despendidos por outro ente
federativo que suportou o dnus financeiro decorrente do cumprimento de determinacéo judicial de

fornecimento de medicamento.

Art. 3° O ressarcimento objeto desta Resolugéo trata do custeio decorrente de cumprimentos de
processos judiciais, em que o 6nus financeiro fora suportado pelos municipios do estado da
Paraiba, relativo ao fornecimento de medicamentos, de acordo com 0s percentuais previamente
estabelecidos no artigo 9°, bem como aos valores de tratamentos & luz do artigo 21 da Portaria
GM/MS N°6.212, de 19 de dezembro de 2024:

I - N&o incorporados, com registro na ANVISA;
Il — Incorporados que pertencem ao grupo 2 do CEAF, conforme RENAME vigente;
111 - medicamentos oncolégicos, incorporados e ndo incorporados, com registro na Anvisa.

Art. 4° O ressarcimento refere-se a valores despendidos pelos municipios no fornecimento de

medicamentos judicializados, desde que cumpram 0s seguintes requisitos:
I - Tenham sido fornecidos mediante cumprimento de deciséo judicial;

Il - Possuam comprovacao de dispéndio financeiro por meio dos documentos exigidos no artigo 6°

desta Resolucéo.
Art. 5° O ressarcimento disposto nesta Resolugdo néo abrange:

I - Produtos de interesse para salde que ndo sejam caracterizados como medicamentos pela
ANVISA; e

Il - Medicamentos sem registro na ANVISA.
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CAPITULO I
RESSARCIMENTO A SER REALIZADO PELO ESTADO DA PARAIBA

Art. 6° Para o ressarcimento a ser realizado pelo Estado da Paraiba, os municipios solicitantes
deverdo protocolar o pedido via sistema de gerenciamento de documentos —PBDOC, junto a
Secretaria de Estado da Salde da Paraiba (SES-PB), anexando obrigatoriamente os seguintes

documentos, seguindo o seguinte procedimento:

I - No ato da abertura do processo, 0 mesmo deverd ser nomeado seguindo as descricdes:
“RESSARCIMENTO INTERFEDERATIVO - TEMA 1234 — NOME DO MUNICIPIO —
NUMERO DO PROCESSO JUDICIAL QUE ORIGINOU A CONDENACAO — NOME DO
MEDICAMENTO”;

Il - Os documentos deverdo ser anexados nos campos obrigatorios que estardo devidamente

indicados, a saber:

a) Oficio, conforme o modelo disponibilizado em anexo, solicitando o ressarcimento de forma
individualizada (por beneficiario) formalizando a solicitagdo, conforme modelo em anexo, em
observancia aos requisitos desta Resolucdo, com indicacdo do percentual pretendido de acordo
com o engquadramento, observada a época do custeio, do tipo de medicamento previsto, na forma
do art. 3°; além de informagdes sobre a conta bancaria onde dever ser depositado o valor referente

ao ressarcimento.

b) Prescricdo ou relatério médico;

c) Peticdo inicial;

d) Decisdo judicial ou sentenca (quando transitado em julgado);

e) Nota fiscal ou comprovante de de deposito;

f) Nota de empenho; ou

g) Sistema de Busca de Ativos do Poder Judiciario - SISBAJUD; e

h) Comprovante de entrega do medicamento.
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Paragrafo unico. No que se refere a alinea e), se 0 ente ndo possuir comprovante de gastos,
devera o gestor apresentar declaracdo sobre o valor, sendo que o calculo para o ressarcimento sera
feito com base no Preco Maximo de Venda ao Governo - PMVG, vigente na data do pagamento
pelo Estado, ICMS 0%.

Art. 7° A SES-PB realizara a andlise da documentacdo em conformidade com o0s seguintes

critérios:

I - Envio de oficio individualizado, pelo PBDOC, acompanhado dos documentos listados no artigo
6°, devidamente digitalizados, com expresso enderecamento a SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE;

Il - Andlise e aprovacéo pelo Grupo Técnico de Ressarcimento Interfederativo, com a validagdo da

conformidade dos documentos anexados;

111 - Compatibilidade do medicamento com aquelas descritos no artigo 3° desta Resolucao;
IV - Conferéncia dos valores solicitados em relacdo ao PMVG; e

V - Manifestacdo da Assessoria Técnico-Normativa da Secretaria de Estado da Saude.

8 1° Em sendo insuficiente a instrucdo do pedido, poderd ser solicitada documentacéo

complementar pela SES-PB através do e-mail ressarcimento@ses.pb.gov.br.

§ 2° Em caso de oficio encaminhado de forma nédo individualizada, bem como na auséncia de
resposta no prazo de noventa dias da solicitacdo de documentacdo complementar solicitada pela

SES-PB, 0 processo sera arquivado.

8 3° O prazo de que trata 0 § 2° podera ser prorrogavel, por igual periodo, mediante justificativa.
Art. 8% Se houver necessidade de complementacdo documental, a contagem do prazo de analise

sera suspensa até que 0 municipio atenda as exigéncias.

Art. 9° Ap6s o cumprimento dos requisitos estabelecidos nos artigos anteriores, o ressarcimento

sera objeto de publicacdo de ato especifico para pagamento.

Art. 10. Os pedidos de ressarcimento serdo analisados observando-se a ordem cronoldgica dos

protocolos, respeitados os cumprimentos dos requisitos previstos no art. 6°.

Av. Dom Pedro II, n 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



%'t GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
& DAPARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Art. 11. O ressarcimento do Estado da Paraiba aos municipios observara o valor do tratamento
anual definido no Acordao do STF para fins de fixacdo de competéncia e obedecera aos seguintes

percentuais:
I — 100 % (cem por cento) para:

a)  Medicamentos ndo incorporados, com valor do tratamento anual igual ou menor que 7 (sete)

salarios-minimos;

b)  Medicamentos incorporados do Grupo 2 do CEAF, desde que comprovado auséncia de
abastecimento consoante a data de atuacdo do processo judicial.

Il — 35 % (trinta e cinco por cento) para 0s casos de medicamento ndo incorporado, com registro
na ANVISA, com valor do tratamento anual maior que 7 (sete) salarios-minimos e menor que 210

(duzentos e dez) salarios-minimos, vigentes a época do desembolso.

111 — 20 % (vinte por cento) para os casos de medicamento para tratamento oncol6gico com acéao
ajuizada antes de 10 de junho de 2024, conforme Portaria GM/MS N° 6.590, DE 3 DE fevereiro
DE 2025 que dispde da regulamentacdo da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer -
PNPCC, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

CAPITULO Il
DA ANALISE DO PROCESSO E DEFERIMENTO DO RESSARCIMENTO

Art. 12. O Estado da Paraiba teré o prazo de noventa dias para analisar o pedido, prorrogaveis por

igual periodo, devendo observar:

I - Envio do oficio individualizado com a documentacdo completa;
Il - Analise e aprovacao da documentacédo pela SES-PB;

111 - Manifestagdo da Assessoria Técnico-Normativa;

IV - Publicacédo de ato especifico para pagamento do ressarcimento.

Art. 13. Apos a andlise, o Estado da Paraiba formalizard, mediante despacho, o deferimento ou
indeferimento do pedido. O acompanhamento do processo no PBODC sera de responsabilidade do

municipio solicitante.
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CAPITULO IV
DO PAGAMENTO PELO ESTADO DA PARAIBA

Art. 14. Os recursos relativos ao ressarcimento previsto nesta Resolucdo serdo transferidos na
modalidade fundo a fundo, pelo Fundo Estadual de Saude aos fundos de salde dos entes
municipais, em conta bancéria especifica, aberta pelo municipio, destinada exclusivamente ao

ressarcimento indicada no oficio de solicitacao.
Art. 15. Os recursos serdo repassados de acordo com a disponibilidade orcamentaria do exercicio.

Art. 16. Os pagamentos dos ressarcimentos, com pedido posterior a publicacdo desta Resolucéo,
devem ser realizados em no minimo 180 dias e, no maximo, 1 ano contado da data do

ressarcimento ao Estado pela Unido.
CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. O Estado da Paraiba, nos casos em que o ente estadual foi incluido no polo passivo do
processo, junto ao municipio, e foi intimado para o cumprimento da decisdo, tendo havido a
aquisicdo do medicamento e dispensacdo ao usuario autor da acdo, cumprindo assim a
determinacdo, podera, por parte do ente estadual, ser realizada compensacdo entre os valores
despendidos pelo Estado para o cumprimento da acdo, mesmo que 0 municipio tenha custeado em
parte a acdo, observados os percentuais estabelecidos no acordédo e o disposto no Capitulo Il desta
Resolucdo. O valor despendido pelo Estado sera subtraido do valor total do ressarcimento a ser
destinado ao municipio, havendo comprovacéo por parte do Estado da aquisicdo e dispensacdo do
medicamento, acostando os documentos necessarios ao processo e comunicando a decisdo ao

municipio.

Art. 18. As ordens judiciais cumpridas por meio do bloqueio de valores ou depdsito de quantia

serdo ressarcidas em montante equivalente ao valor efetivamente despendido pelo municipio.

Art. 19. Os pedidos de ressarcimentos formulados com base nesta Resolugéo deveréo observar
estritamente os percentuais fixados no artigo 11, independentemente de teor diverso constante de

decisdo judicial, ainda que transitada em julgado.
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Art. 20. Havendo revisédo do Acordo firmado no Tema 1234 no ambito do STF, em razdo da
volumetria das demandas e das condi¢cfes de disponibilidade orcamentaria, esta Resolucdo devera

ser revista.

Art. 21. Esta Resolugdo entrou em vigor na data de sua emissdo, devendo a mesma ser publicada
em Diério Oficial do Estado — DOE, e tera validade até a data da reunido subsequente da CI1B-PB.

ARIMATH EUS Assinado de forma digital

por ARIMATHEUS SILVA

SILVA gEljoszzgi_ooe:gz 15:01:05 SORAYA GALDINO DE Assinado de forma digital por
REIS:08396206406 o300 -~ ARAUJO B e ARALIO
LUCENA:45161038420 Dados: 2025.04.24 08:29:37 -03'00'
ARIMATHEUS SILVA REIS SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
Secretario de Estado da Saude da Paraiba Presidente do COSEMS/PB
Presidente da CIB/PB Vice Presidente do CIB
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB-PB N° 79, DE 11 DE ABRIL DE 2025.

MODELO DE OFICIO PARA SOLICITACAO DO RESSARCIMENTO DE FORMA
INDIVIDUALIZADA

OFICIO N° XX/2025

Jodo Pessoa, [DATA]

AO EXCELENTISSIMO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,

ASSUNTO: RESSARCIMENTO ADMINISTRATIVO, CONFORME ART.9% INC Il E
ART. 24°, DA PORTARIA GM/MS N°%.212/2024.

Senhor Secretario,

Pelo presente, o Municipio , por meio da sua Secretaria Municipal de

Saude, vem requerer o ressarcimento administrativo referente aos valores financeiros despendidos
em cumprimento de decisdes judiciais para fornecimento de medicamento, conforme previsto na
Portaria GM/MS N° 6.212, de 19 de dezembro de 2024 e no Tema 1234 do Supremo Tribunal
Federal (STF), que trata do ressarcimento interfederativo relativo a valores despendidos em
cumprimento de decisdes judiciais para fornecimento de medicamentos, consoante detalhamento a

seguir:

ACAO JUDICIAL

AUTOR
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GOVERNO
DAPARAIBA

REU (S)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

OBJETO DA ACAO

TIPO DE CONSTRICAO DE
VALORES

DATA DE
DISPONIBILIZACAO DO
MEDICAMENTO VIA
BLOQUEIO

VALOR SUPORTADO
PELO ESTADO DA
PARAIBA VIA BLOQUEIO
JUDICIAL

Numero | Notade | Nota
do empenho | fiscal
processo
de
aquisicao

Quantidade
dispensada

Valor
unitario

Valor
total

Lote

Validade

Data
dispensacéo
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VALOR SUPORTADO PELO MUNICIPIO VIA AQUISICAO | R$ XXXX,XX
EMERGENCIAL/PREGAO/ATA DE REGISTRO DE PRECO
(ANUAL)

QUANTIDADE DISPENSADA ANUAL:

PERCENTUAL DE RESSARCIMENTO
DO BLOQUEIO SISBAJUD
(XXXXXXXX)

PERCENTUAL DE RESSARCIMENTO
VIA AQUISICAO EMERGENCIAL SMS

VALOR TOTAL A SER RESSARCIDO
PELO ESTADO

Em conformidade com o Art. 6° Inciso Il desta Declaracdo, seguem anexos ao presente

requerimento os seguintes documentos:
b) Prescricdo ou relatorio médico;
c) Peticdo inicial;
d) Decisdo judicial ou sentenca (quando transitado em julgado);
e) Nota fiscal ou comprovante de de dep0sito;
f) Nota de empenho; ou
g) Sistema de Busca de Ativos do Poder Judiciario - SISBAJUD; e

Av. Dom Pedro II, n 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

h) Comprovante de entrega do medicamento.

Adicionalmente, informamos a identificacdo da conta do Fundo Municipal de Saude para

fins de transferéncia dos valores devidos:

e Banco:

e Agéncia:

e Conta Corrente:
e CNPJ:

Diante do exposto, solicitamos a analise e deferimento do presente pedido, reiterando nossa

disposicao para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Secretério(a) de Saude do Municipio
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