COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE I’{()RAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUCAQ
CIB.RR N° 09/2017

0S8 COORDENADQORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigoes
legais que Jhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do scu Regimento Interno, e

Considerando Portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013 que dispde sobre as normas de financiamento ¢ de
execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando Resolucdo CIB/RR n® 71 de 2013, publicada no DOE/RR n ° 2180 de 16 de dezembro de
2013, que formalizou a pactuacdo do Componente de Assisténcia Farmacéutica Basica no ambito do Estado de
Roraima;

Considerando quantitativos de medicamentos e insumos, apresentados pelos gestores municipais a
Coordenacio de Assisténcia Farmacéutica do Estado;

Considerando ainda, consenso entre a Gestio Estadual ¢ as Municipais na 3* Reunido Ordindria da

Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/RR, ocorrida em 12 de abril de 2017.
RESOLVEM:

Art. 1° — Aprovar a repactuagiio do Componente de Assisiéneia Farmacéutica Basica, referente a repasses
de débitos de julho a dezembro de 2015 da Secretaria de Estado da Saide aos Municipios, constantes no anexo |
planilhas 1 e 2, nos modos abaixo;

1 - Os valores financeiros, pactuados por meio da Resolugdo CIB/RR n® 71/2013, serfio adimplidos com
dispensagiio de medicagfio e insumos, nos valores e quantitativos constantes no Anexo 1, planilhas 1 ¢ 2;

II — Os valores de custo dos medicamentos ¢ insumos, a serem repassados aos municipios, serdo os
mesmos contratualizados por esta secretaria, ¢ estarfio disponiveis no romancio expedido pela Coordenagdo Geral de
Assisténcia Farmacéutica - CGAF/SESAU, no ato do recebimento da medicagiio ¢ insumos;

IV- Fica definido o cronograma, em duas etapas, de dispensa das medicagdes de que trata esta Resolug#o,
conforme anexo 1I;

V - As TIRAS TESTE PARA GLICEMIA CAPILAR ¢ APARELHOS serfio dispensados, conforme
disponibilidade de estoque na Central de Farmacia do Estado;

Art. 2° - O romancio devidamente assinado pelas partes serd parte integrante dos autos para fins de
prestacdo de contas.

Art, 3° -

sta resoluciio entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario Oficial do Estado-
RR. /
Boa Vista

de abril de 2017,

.5
PAULO BASTOS LINHARES QUERGINAL DO‘I Z DE A. FILHO
Secretario Adjunto de Estado da Satde de Roraima Secretarig apdé de Uiramutd
Coordenador da CIB Roraima Presidente do COSEMS/RR

“UBLICADO NO D!ARJO Oﬂm
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RESOLUCAO CIB/RR n® 09/2017

Anexo [

Planilha 1 - Valores relativos a medicamentos basicos

MUNICIPIO OBJETO V. ANUAL TOTAL DEVIDO
Jul a Dez /2015
Amajari medicamento basico 17.924 .82 RS 8.962.41
Boa Vista medicamento basico B “540.778,26 77i{7$"2;0_339’|3
Bonfim medicamento basico 20_586,427%' o 771{31)279374
Cantad medicamento basico 7 726620’%2_ mm—m_}{g";;3 10’1 6
Caracarai o medicamento basico | 34.808,04. e R$ 17_;0402
Carocbe medicamento bésico ) 7 l5.438,00ﬂ - Rg, ﬁ_71g);00
~ | Iracema medicamento bésico 167442 RS 836721
Mucajai mmedicamcmu basico 28.020,9707 - 71{735”](;0717()’/15
Normandia medicamenté basico 177636716 S Rggs 1503
Pacaraima medicamento basico 19.8938,28 e A!‘{7$7§,949,14
Rorainépolis medicamento bdsico 46.142,88 ) RS 2307) M
Sdo Jodo da Baliza medicamento bdsico 12.830,28 R$6l 15, 14-
Sio Luiz medicamento bdsico - - ”u“127()nlu464 - 7}{‘56380,73
Uiramuta medicamento basico . 7 77”]5.945,?8 - 7[{7$”77.797ig()
TOTAL RS 825.520,08 RS 412.760,04

Planilha II — Valores relativos a insumos de insulinos dependentes

MUNICIPIO OBJETO V. ANUAL e
Alto Alegre insulina 8.168,50 RS 4.084.25
Amajari insulina S 774%78750 - 1{$ 27_7467()\25

™~ |Boa Vista " Tinsulina o 145.370.50 RS 72.685.25

Bonfim insulina 5.534,00 - ]{‘3;2”767‘()()
Canta insulina 7.156.,00 1_1$m3m5/30()
Caracarai insulina 93 57,0[; Sl ]{1;4()7_35(}
Caroebe insulina 4.150,00 _7_7 7'&{:7}",’772_7_07'5,()0
Iracem insulina 449850 RS 224925
Mucajai insulina ) 753250]  RS3.76625
Normandia insulina | aseol  wsaasvon
Pacraima insulina 534900  R$2.674.50
Roraindpolis insulina B - !2.404,99_ " R$ 6.202,00
Sao Jodo da Baliza insulina " 3.448,50 RS 1.724,25
S&o Luiz insulina - _______3_{1737035‘(}7  R$1.715.25
—@;lg———"““m insulina j_i:"_" - _____izx()_f(_} N R$ 2.143.25

TOTAL

R§ 230.082,00

RS 115.041,00
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ANEXO 11
Planilha I — Quantitativos de medicamentos por municipio:
v | . | =
| | w*"”lsJ; AR IR AR AR
[ITEM | CODIGO ESPECIFICACAO | UNIDADE E R £ E g S g % % E 52| 2| 2| &
| /< & |27 88| 5|5 5| 8g% 8 5!S
i | | | I z = |n =
1 810307077 | AMOXICILINA 500MG CAP 5000 | 2000! 54600 | 5000|5000 | 6650 4000 | 3550|5000 2500|3000 | 3000 1400 ! 5250 | 3000 | 108950
| AMOXICILINA ~ 250MG/5ML  C/ i : % ‘
2 |B10S07403 | | 5omL- PO P/ SUSPENCAO ORAL FR '72 | 1200 2200 300] 200| 300 100 20s| 100] 150 100 100 200| 300| 200| 4767
| BENZILPENICILINA ~ (PROC ~ + ; ! i J
| 3810812661 | POTASSICA) 300.000UI + 100.000UI - | FA 86 ! ; 5 3 .
i | INJETAVEL (SEM DILUNTE) 0 0, 0 50, 0 0 0] 25| ol o o 250 411
; BENZILPENICILINA BENZATINA ' ‘ :
4 810812659 |600.000U1 - INJETAVEL (SEM FA 100 ! | : | ' ;
: DILUNTE) 0] 0, 130] 50| 150{ 25| 20/ 25, 100! 0| 60| 40| 0] 25| 725
} | BENZILPENICILINA ~ BENZATINA ! | [ i 1 i
5 Jsmsuﬁaouzoo 000Ul - INJETAVEL (SEM FA 120 \ ; 1 | s {
. | DILUNTE) | | 0. 1900 150 50| 156/ 26! 50! 50/ 100| 60 80 40| 0 26| 2808
BISSULFATO DE  CLOPIDOGREL | - ; | ! ! ! ! , | | | t
| 6 310212530 e COMREVEST | 150 | | o, o o, o ol ol o 200 o o 0 50| 490
7 1810105421 | CAPTOPRIL 25MG l COM 13000 | 20000 | 246500 5000 | 5000 | 6000 | 4000 | 15000 | 8000 | 1000 |2000 | 3020 | 2000 | 5000 | 3000 | 338520
|8 810307084 | CEFALEXINA 500MG | CAP 2000I 3000 | 47200 3000 2000|4800 3000 1500 | 8000 | 1000 [4600 | 2000 ' 1500 | 2000 | 3000 | 88600
| * CEFALEXINA 250MG/SML - PO P/| | ‘ | ‘ | : g :
| !8'0507”4‘SU8PE\’CAOORAL FR | 2 5000 3650 250 100| 150 150 100 200 150| 200 60 250 400 200| 6360
: 10 | 810205397 | DICLOFENACO SODICO 50MG " COM REVEST | 10000 3000 136500 5000 | 3000 | 6000 [ 2000 2000 8000 | 5000 | 3500 3000 400 | 5000 | 3000 | 195400
|11 810105410 | DIGOXINA 025MG | COM | 6500 01123000 0/ 02000 100 400/ 300/ 0[1000/ 0 12500| 50| 135850
12 /810112381 DIPIRONA 500MG ;‘ COM | 9000 | 2000 | 111500 4000 5000 | 5400 | 2000 5500 | 8000 | 5000 | 5000 3000 700 | 7500 | 3000 | 176600
13 810112408 | GLIBENCLAMIDA 5MG ! COM | 4500 | 15000 | 307000 5000 | 1000 55002000 | 10000 | 8000 | 1000|5000 1000 300 2500 | 1000 | 368800
14 810112930 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG , COM | 6000 | 10000 410000 5000 | 1000 | 2000 | 3000 | 10000 | 8000 2000 | 7000 1000 300 500 | 500 | 466300
15 810205271 HIOSCINA 10MG | COMREVEST | 3000  1000| 87500, 0| 0 3500| 200, 400 50010002000 100 13000 100 | 102300
16 810205373 | METILDOPA 250MG | COM REVEST | 1500 | 8000 47000 0! 200 1000 300! 100 400 1000| 900 300 2500 500 63700
17 810112413 METOCLOPRAMIDA 10MG ’ COM 5700 | 1000 | 204500 0 8002000 3500 300 1000 10004000 1000 200 1000 1000 | 224000
18 810112388 METRONIDAZOL 250MG COM 10000 0 135500 02000 3000 1000 2000 1000 3000|5000 1000 500 5000 1000 | 170000 |




. {
COMISSAO INTERGE» FTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

! METRONIDAZOL 40MG/ML C/ 100ML ) ! I
19 | 811105027 | g ;9pENSAO ORAL R aud 0| 4600| 300] 400] 150 200 250| 500! 0| 200| 200| 350! 300| 200| 7950
PARACETAMOL 200MG/ML C/ 15ML f |
20 |811206373 | g1 JCAQ ORAL GOTAS FR | 591 00| 9800| 200|4800 4500!1500| 1001 |2000]1500| 800 1000| 500| 750 1000| 30701
21 810112409 PROPRANOLOL 40MG CoM 13000 0[409500 2000] 100] 600]2000] 4500|2000] 020002000 500 | 4000 | 1000 | 443200
SAIS DE REIDRATACAO ORAL C/
22 1810601886 | 5, ik ks 0| 10200 300! 150! 100/ 100| 50| 300| 200| s0| 100/ 100 700! 200 13100
23 810112410 SULFADIAZINA S00MG CoM 2800 0 o] o] o] 300/ 2000 100] 50| o] 500, 20] 300|3500| 300] 8070
SULFAMETOXAZOL %
24 |BIOI24T1 | 1p \(ETOPRIMA 400480MG coM A000 0111500 |3000| 300|2400| 300| 504 1200 1000|4500 300| 300| 500| 700130504
SULFAMETOXAZOL =
25 811105041 TRIMETOPRIMA 40 + SMG/ML C/ FR 200 |
, 100ML - SUSPENSAO ORAL 0| 4100] 250 80| 1s0] sol 51| 100] 200] 150! 60| 300| 350 100| 6141
cq- | SULFATO FERROSO 25MG/ML - ; | 5 | i g
| 26 [BLLI0S0T6 | oy 10RO ORAL iR | 293 10| 6800 10| 10| 155] 92| ol 42| 11| 220| 101! 85| ol 100] 7981
Planilha 11 — Quantitativos de insumos insulino dependetes (fitas e aparelhos de glicemia)
‘ i ’ ! :
f ’ g | | i %
pe= | =
g | - | . s | 5| 8| 5| 8| |8:2¢
: | £ 5|55 8| &2 £ §|E%|E | S5=
ITEM ESPECIFICACAO |UNIDADE| < | = ' ¢ | £ §| 2| g | § e | E T 2| & | B LB
: = < |2 °| 8|8 £ | = 5 H s % | £ | 35 i
I < o S g 2 2055 o= 7
. | = { 2]
i | | {
1‘ . ! TIRAS TESTE PARA GLICEMIA | UND p_— ! | T ? , :
| CAPILAR | Y | 3450 4000 | 5150 | 6700 | 3000 3250 5400| 3300| 3850| 2500| 2450 8900 3100 1229
2 | APARELHO DE GLICEMIA | UND | ! | | ‘ i ! ‘ -
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ANEXO 111

CRONOGRAMA DE DISPENSACAO DA MEDICACAQ

ETAPA DATA MUNICIPIOS
1" 25/04/2017 Alto Alegre, Amajari, Bonfim, canta e Caracarai
28/04/2017 Carocbe, Iracema, Mucajai e Normandia S
04/05/2017 SAo Luiz, Sdo Jodo da baliza, Pacaraima;ﬁdﬁinopolis-gml—l'i'ramulﬁ -
2 2° semestre de 2017 | Boa Vista S

=Y/




