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SECRETARIA DA SAUDE

Aprova o Elenco de Medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS)
para o biénio 2026/2027.

RESOLUCAO N° 560/2025 — CIB/CE

A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara - CIB/CE, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

1. 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 Saude - SUS, o planejamento da satide, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e o disposto em seus artigos 33 a 41 sobre o Contrato
Organizativo da A¢ao Publica da Saude - COAP;

2. A Resolugao N°55/2021 - CESAU/CE de 24 de novembro de 2021, que aprova A Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica - PEAF;

3. A Portaria Estadual N° 1096/2023, datada de 11 de setembro de 2023, que institui a Comissao de Farmdacia
e Terapéutica do Estado do Ceara, vinculada a Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e Politicas de
Saude (SEAPS) ¢ uma comissdo de carater permanente, consultivo e deliberativo responsavel por elaborar
e revisar a Relacdo Estadual de Medicamentos do Estado do Ceara (RESME/CE), protocolos de uso e
demais instrumentos a fim de promover o uso racional de medicamentos, devendo assessorar diretamente
o Secretario Estadual de Satide em assuntos relacionados a esta area;

4. A Portaria Estadual 1.661 de 16 de abril de 2025, que altera o anexo III da Portaria Estadual n®
1096/2023, datada de 11 de setembro de 2023, que institui a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
do Estado do Cear3;

5.0 processo de selegdo do elenco de medicamentos e insumos do biénio 2026/2027, em que foram
consideradas as seguintes etapas: revisdo do elenco do biénio 2024/2025 pelas equipes de saude dos
municipios, com sugestdes de inclusdo e exclusdo; analise pela Comissao de Farmacia Terapéutica e pela
Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica; resolve:

Art. 1°. Aprovar o Elenco de Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS) para o biénio
2026/2027, constante do Anexo desta Resolugao.

Art. 2°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura e torna sem efeito a partir de 12 de
janeiro de 2026 a Resolugédo da CIB-CE de N2 147, datada de 10/11/2023.

Fortaleza, 26 de setembro de 2025.

deforma digital por

TANIAMARASILVA  Saunsoamn ova
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Tania Mara Silva Coelho Rilson Sousa de Andrade
Presidente da CIB/CE Vice - Presidente da CIB/CE
Secretaria de Saude Presidente do COSEMS
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RESOLUCAO N° 560/2025 — CIB/CE (continuacio)

ANEXO
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MEDICAMENTOS ASSISTENCIA FARMACEUTICA SECUNDARIA - AFS —2026/2027

Itens Especificacio Concentracio Apresentacio
1 Acido Ursodesoxicélico 300 mg Comprimido
) Agulha Descartavel para Aplicagdo de 4a6mm Unidade
Insulina em Caneta
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/ml Solu¢do Oftalmica - Frasco
8 Brimonidina (Tartarato) 1,5 mg/ml Solu¢do Oftalmica - Frasco
9 Brinzolamida 10 mg/ml (10%) Suspensao Oftalmica - Frasco
10 | Ciprofibrato 100 mg Comprimido
11 | Citalopram 20 mg Comprimido
12 | Clonazepam 2 mg Comprimido
13 | Clopidogrel 75 mg Comprimido
14 | Domperidona 1 mg/ml Suspensdo Oral - Frasco
15 | Domperidona 10 mg Comprimido
16 | Dorzo+-lamida (Cloridrato) 20 mg/ml Solugdo Oftalmica - Frasco
17 | Enoxaparina 40 mg/0,4 ml Solugdo Injetavel - Seringa Preenchida
18 | Fosfomicina Trometamol 5,631g Saché
19 | Gabapentina 300 mg Capsula
20 | Glicosamina + Condroitina 15¢g+12¢g P6 Para Solugdo Oral — Saché
21 | Imunoglobulina Anti - Rh (D) 300 mcg Soluc¢ao Injetavel (Seringa Preenchida) 2ml
22 | Insulina (Andlogo) Ultra-Rapida 100 Ul/ml Soluc¢ao Injetavel 3 MI - Caneta Preenchida
23 | Insulina (Anélogo) Prolongada 100 Ul/ml Solucdo Injetdvel 3 MI - Caneta Preenchida
24 | Latanoprosta 50 mcg/ml Solu¢do Oftalmica - Frasco
25 | Levomepromazina 25 mg Comprimido
26 | Levomepromazina 100 mg Comprimido
27 | Metilfenidato (Cloridrato) 10 mg Comprimido
28 | Metilfenidato (Cloridrato) 20 mg Cépsula Liberagdo Prolongada
29 | Oxcarbamazepina 300 mg Comprimido
30 | Oxcarbamazepina 60 mg/ml (6%) Suspensdo Oral - Frasco
31 | Oxibutinina (Cloridrato) 5 mg Comprimido
32 | Paracetamol + Codeina (Fosfato) 500 mg + 30 mg Comprimido
33 | Paroxetina 20 mg Comprimido
34 | Pregabalina 75mg Capsula
35 | Risperidona 1 mg Comprimido
36 | Risperidona 1 mg/ml Solu¢do Oral - Frasco
37 | Risperidona 3 mg Comprimido
38 | Sertralina (Cloridrato) 50 mg Comprimido
39 | Travoprosta 0,04 mg/ml Solugdo Oftalmica - Frasco
40 | Venlafaxina 75 mg Céapsula Liberacdo Controlada
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