Art. 2°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura e/t

Fortaleza, 30 de novembro de 2018.

HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA
Presidente da CIB/CE
Secretario da Saude
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ESTADO po CEARA

Secretaria da Saiide

RESOLUCAO N°. 171/2018 - CIB/CE

A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara - CIB/CE, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:
I. A Portaria de Consolidagio GM/MS N° 2, de 28 de setembro de 201 7, que consolida as normas sobre as

Politicas Nacionais de Saude do Sistema Unico de Saude. Anexo XXVII - Politica Nacional de
Medicamentos (PNM);

. A Portaria de Consolidagdio GM/MS N° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o

financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema
Unico de Saude. Titulo V - Do Custeio da Assisténcia Farmacéutica:

. 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, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e o disposto em seus artigos 33 a 41 sobre o Contrato
Organizativo da A¢do Publica da Saide - COAP;

. A Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (COASF) da SESA/CE resolveu que a selecdo do Elenco

Secundério da AF seria baseada seguindo os critérios para a Promogdo do Uso Racional, para que fosse
assegurada a oferta de medicamentos de qualidade que propiciem ganhos terapéuticos e econdmicos,
contribuindo para a racionalidade na prescri¢do e no uso dos medicamentos; bem como na RENAME
2017, que utiliza as melhores evidéncias cientificas de eficacia, efetividade e seguran¢a e em critérios de
financiamento e farmacoecondmicos, de conformidade com as Linhas de Cuidado prioritarias do Estado
do Ceara;

- A Portaria GM/MS N° 3.011, de 10 de novembro de 2017"”, que estabelece recursos a serem transferidos

do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagio - FAEC para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade - MAC dos Estados e do Distrito Federal; onde
nos procedimentos selecionados estdo incluidos os colirios para tratamento oftalmologico de paciente
com glaucoma (Anexo II);

- A experiéncia exitosa de compra centralizada no Estado do Ceara com a economia de escala na aquisi¢ao

dos medicamentos da Ateng¢io Secundaria;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Elenco de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Secundaria em

Saude - 2019, constante do Anexo desta Resolugdo.

arna sem efeito a Resolugdo da CIB-CE
de N° 19, datada de 09/03/2018. \

ALHEIRO TAVARES
ente da CIB/CE
Presidente do(COSEMS

Comissdo Intergestores Bipartite — CIB
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone/FAX: (85)3101.5283 — e-mail: cibce@saude.ce.gov.br - www.saude.ce.gov.br



(FOVERNO po )
ESTADO po CEARA

Secretaria da Saiide

RESOLUCAO N°. 171/2018 — CIB/CE (continuacgio)

ANEXO

MEDICAMENTOS ATENCAO FARMACEUTICA SECUNDARIA - AFS - 2019

Itens Especificagao Concentragido Apresentagio
1 Acido Ursodesoxicélico 300 Mg Comprimido
Agulha Descartavel para Aplicacao de :
2 In%ulina em Caneta i pleas Phié A5 N Unidade
3 Alogliptina (Benzoato) 25 Mg Comprimido
4 Alprazolam 0,5 Mg Comprimido
5 Alprazolam 2 Mg Comprimido
6 Baclofeno 10 Mg Comprimido
7 Bimatoprosta 0,3 Mg/MI Solucéo Oftalmica - Frasco 5 Ml
8 Brimonidina (Tartarato) 1,5 Mg/MI Solucéo Oftalmica - Frasco 5 Ml
9 Brinzolamida 10 Mg/MI (10%) Suspenséo Oftalmica - Frasco 5 MI
10 | Ciprofibrato 100 Mg Comprimido
11 Citalopram 20 Mg Comprimido
12 | Clonazepam 2 Mg Comprimido
13 | Clopidogrel 75 Mg Comprimido
14 | Domperidona 1 Mg/MI Suspenséo Oral - Frasco 100 MI
15 | Dorzolamida (Cloridrato) 20 Mg/Mi Solucéo Oftalmica - Frasco 5 Ml
16 | Enoxaparina 40 Mg/0,4 MI Solucgdo Injetavel - Seringa Preenchida
17 | Gapapentina 300 Mg Capsula
18 | Glicosamina + Condroitina 1,5G+12G Pé Para Solucgio Oral - Saché
19 | Imunoglobulina Anti - Rh (D) 300 Mcg Solugéo Injetavel (Seringa Preenchida)
20 | Insulina (Analogo) Ultra-Rapida 100 Ui/MI Solugdo Injetavel 3 MI - Caneta Preenchida
21 Insulina Degludeca 100 Ui/MI Solucgéo Injetavel 3 Ml - Caneta Preenchida
22 | Insulina Detemir 100 Ui/Ml Solucdo Injetavel 3 Ml - Caneta Preenchida
23 | Insulina Glargina 100 Ui/MI Solugéo Injtavel 3 MI - Caneta Preenchida
24 | Latanoprosta 50 Mcg/MI Solugéo Oftalmica - Frasco 2,5 MI
25 | Levomepromazina 25 Mg Comprimido
26 | Levomepromazina 100 Mg Comprimido
27 | Metilfenidato (Cloridrato) 10 Mg Comprimido
28 | Metilfenidato (Cloridrato) 20 Mg Capsula Liberaggo Prolongada
29 | Oxcarbamazepina 300 Mg Comprimido
30 | Oxcarbamazepina 60 Mg/MI (6%) Suspensao Oral - Frasco 100 M
31 | Oxibutinina (Cloridrato) 5 Mg Comprimido
32 | Paroxetina 20 Mg Comprimido
33 | Risperidona 1 Mg Comprimido
34 | Risperidona 1 Mg/MI Solugéo Oral - Frasco 30 Ml
35 | Risperidona 3 Mg Comprimido
36 | Sertralina (Cloridrato) 50 Mg Comprimido
37 | Travoprosta 0,04 Mg/Mi Solugéo Oftalmica - Frasco 2,5 Ml
38 | Venlafaxina 75 Mg Capsula Liberacao Controlada
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