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SECRETARIA 024 $A0DE

Aprova u antecipagéio da distribuicdo de parte
da cota dos medicamentos do terceiro
Trimestre da PPI 2024 da Assisténcia
Farmacéutica Basica e Assisténcia
Farmacéutica Secunddria para os meses de
agosto e setembro de 2024.

RESOLUCAOQO N° 215/2024 — CIB/CE

A Comiss3o Intergestores Bipartite do Ceara - CIB/CE, no uso de suas atribuigGes legais e. considerando:

1. A Portaria de Consolidagio GM/MS N° 2, de ’28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
Politicas Nacionais de Satide do Sistema Unico de Sande. ANEXO XXVII - Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) (Origem: PRT MS/GM 3916/1998);

2. A Portaria de Consolidagio 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 agbes e os servigos de salide do Sistema Unico
de Sadde. TITULO V - Do Custeio da Assistdncia Farmacéutica (Origem: PRT MS/GM 204/2007,

CAPITULO I, Secdo [V):

3. 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 organizagdo do Sistema Unico de Satide — SUS:

4. A Solicitagio do COSEMS na plenaria da 6° Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite {CIB).
realizada no dia 05 de julho de 2024, no municipio de Quixada (CIR). de antecipagio do 3° Trimestre da PP]

2024 para o més de setembro;

5 O Oficio N° 27/2024 do COSEMS/CE, que solicita a participagdo da Coordenadoria de Politicas de
Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Saiide (COPAF/ SESA) na Reunido Ampliada deste Conselho ¢
pactuagio na CIB/CE sobre a distribuigio dos ltimos trimestres da PPI 2024 e seus impactos no
encerramento da gestdo: resolve:

Art.1°. Aprovar a antecipagio da distribuicio de parte da cota dos medicamentos do terceiro trimestre da PPI
2024 da Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) e Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS) para os
meses de agosto e setembro de 2024.

Paragrafo 1° A distribuigdo de parte da cota do terceiro trimestre se dar no periodo de 26 de agosto a 20 de

setembro de 2024, com o estoque existente no CD, proveniente da aquisi¢do para atendimento da
programagdo realizada pelos municipios referente ao 3° trimestre e proporcional as contrapartidas pagas.

Paragrafo 2°. A relagdo dos medicamentos a serem distribuidos foi definida pelo Estado em conformidade com
o estoque de medicamentos disponivel no CD. Os 48 (quarenta e oito) itens da AFB e os 9 (nove) da
AFS estiio descritos no Anexo desta Resolugéo.

Paragrafo 3°. O transporte das duas etapas € de responsabilidade dos municipios.

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

Fortaleza, 09 de agosto de 2024.

Tania Mara Silva Coélho Rilson Sousa de Andrade

Presidente da CIB/CE Vice - Presidente da CIB/CE
Secretaria de Saude Presidente do COSEMS
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RESOLUCAQ N° 215/2024 — CIB/CE (Continua¢io)

ANEXO
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Relacdo dos Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB)

| 1 [ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 25 | DIPIRONA 500 MG/ML SOL ORAL

2 | ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP ORAL 26 | DOXAZOSINA MESILATO 2 MG COMP

3 | AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG COMP 27 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMP

4 | AMOXICILINA 500 MG COMP OU CAPS ) 28 | FINASTERIDA 5 MG COMP

5 | AMOXICILINA 50 MG/ML SUSP ORAL 29| GLICLAZIDA 60 MG COMP LIB PROL

6 | ATENOLOL 50 MG COMP 30 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOL ORAL

7 | AZITROMICINA 40 MG/ML PO SUSP ORAL 31 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG CAPS LIB PROL

8 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 MCG SPR ORAL 32 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG COMP B

9 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 MCG SPR ORAL 33| LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMP

10 | BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG COMP 34| LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMP

11| CARBAMAZEPINA 200 MG COMP 35 | METRONIDAZOL 100 MCG/G (10%) GEL VAG-BISN 50G

12 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSP ORAL 36 | METRONIDAZOL 250 MG GOMP

13 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP 37 | MICONAZOL NITRATO 20 MG/G (2%) CR VAG

14 | CARVEDILOL 25 MG COMP 38 | NITROFURANTOINA 100 MG CAPS

15 | CARVEDILOL 6,25 MG COMP 39 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CAPS

16 | CLARITROMICINA 500 MG COMP OU CAPS 40 | ONDANSETRONA CLORIDRATO 4 MG COMP OU COMP DISP
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CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMP
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PARACETAMOL 200 MG/ML SOL ORAL

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL ORAL
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PERMETRINA 5% LOCAO
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CLORETO DE SODIO 0,9% SOL INJ - 500 ML

43

PREDNISONA 5 MG COMP
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CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG COMP
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PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG COMP
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CLORPROMAZ!INA CLORIDRATO 25 MG COMP
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SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G PO SOL ORAL
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CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40 MG/ML SOL ORAL )
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SINVASTATINA 20 MG COMP

DEXAMETASONA 1 MG/G CR DERM

DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ
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SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG/ML + 8 MG/ML SUSP ORAL

148

TIMOLOL MALEATO 5 MG/G (0,5%) SOL OFT

Relagio dos Medicamentos da Assisténcia

Farmacéutica Secundaria (AFS)

ALOGLIPTINA BENZOATO 25 MG COMP REVEST

6

LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMP

BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOL OFT

7

CLONAZEPAM 2 MG COMP

BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SOL OFT

GLICOSAMINA + CONDROITINA 1500 MG + 1200 MG PO SOL ORAL SCH

8

9

LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMP

ENOXAPARINA 40 MG / 0,4 ML SOL INJ
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INSULINA DEGLUDECA 100 UI/ML SOL INJ 3ML- CANETA
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