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RESOLUc;:Ao COPAME- 015/2021 

Assunto: INCLUSAO CURATIVO NAO ESERIL ROLO 

A COPAME no uso de suas atribuic;oes legais institufdas pelo Decreta Municipal 
n° 5495/2012, artigo 3°. 

Considerando que e fun<;ao da COPAME padronizar ou nao os medicamentos 
solicitados pelos medicos da rede municipal de saude de Sao Sebastiao. 

Considerando a publicac;ao da Porta ria M5 n. 1.555 de 30 de julho de 2013 e sua 
alterac;ao via Portaria MS n. 2001 de 15 de agosto de 2017, dispondo sobre as 
normas de financiamento e de execuc;ao do Componente Basico da Assistencia 
Farmaceutica, em especial atenc;ao ao Art. 3. lncisos I, II e Ill, que referenciam a 
competencia da Uniao, Estado e Municfpios no financiamento deste 
componente e define na RENAME o alvo de aplicac;ao dos recursos para custeio 
da Atenc;ao Basica. 

Considerando a Deliberac;ao CIB n° 61/2013 publicada no DOE de 22 de 
novembro de 2013, tendo como objetivo externar a Pactuac;ao do Componente 
Basico da Assistencia Farmaceutica no Estado de Sao Paulo, seus termos 1 e 2 e 
principalmente os termo 3.; 3.1 Que define o elenco de Referenda Estadual do 
Componente Basico da Assistencia Farmaceutica de Sao Paulo definido 
conforme o os Anexos I e IV da RENAME vigente (2014), e 3.2 explicitando que 
o elenco municipal cabera aos municfpios, tambem com base nos anexos I e IV 
da RENAME vigente (2014). 

Tendo como base as legislac;6es Federal e Estadual como norteadoras das ac;oes 
em nfvel Municipal que definem como os produtos destinados ao Ambulat6rio 
de Atendimento ao Paciente com Feridas Cr6nicas serao financiados e como os 
municfpios devem se orientar ante a padronizac;ao das listas municipais tendo 
como base a lista de referenda Nacional, RENAME e; Visando atender a 
demanda municipal e adequar a lista municipal ao preconizado via legislac;ao, 
RESOLVE a COPAME PADRONIZAR o produto CURATIVO NAO ESERIL ROLO 
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A informac;ao devera ser divulgada aos prescritores ap6s sua aqu1s1c;ao e 
inclufda na lista de medicamentos. Segue para aprovac;ao do Sr. Secreta rio de 
Saude e ap6s, Notifica<;ao ao Almoxarifado da Saude para que promova sua 
manuten<;ao na lista REMUME. Nada Mais. 

A considera<;ao do Sr. Secreta rio da Saude de Sao Sebastiao. 

De acordo, Sao Sebastiao, 07 de abril de 2021 

II J. \wf..OW.a& 
~ 

Luiza Ferreira Fernandes 

Membro 
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Fernand,.~eiro Ferreira 
PresidentJ d~OPAME 
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Homologo a Resoluc;ao 015/2021, de 07 de abril de 2021 da Comissao de 
Padronizac;ao de Medicamentos ·e lnsumos Hospitalares e Equipamentos 
Medicos. 
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REFERENCIAS 

1- OFlCIO N" 471/20 FSPSS/PRE/DAE 
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