GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Resoluciio CIB/MT N° 083 de 15 de abril de 2010.

Dispie sobre a pactuacio do elenco de medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica na Atengiio Bdsica para o
Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO,

no uso de suas atribui¢oes legais e considerando: ,

I - A Portaria GM/MS N° 3.916 de 30 de outubro de 1998 que estabelece a Politica Nacional
de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as responsabilidades da Assisténcia

Farmacéutica para os gestores federal, estadual e municipal do Sisterna Unico de Satide
(SUS).

1X - A Resolugiio N° 338 do Conselho Nacional de Satide de 06 de maio de 2004, que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e estabelece seus principios gerais e eiXos
estratégicos.

III - A Portaria GM/MS N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 que divulga o Pacto pela Sadde
2006 - Consolidacgo do SUS - e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto.

[V - A Portaria N° 971, de 03 de maio de 2006 que aprova a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS.

V - O Decreto N° 5.813 de 22 de junho de 2006 que aprova a Politica Nacional de Plantas
Medicinal e Fitoterdpico.

VI - A Lei N° 11.347 de 27 de setembro de 2006 que dispbe sobre o fornecimento de
medicamentos e materiais necessirios 4 sua aplicagdo € 0 monitoramento da glicemia capilar.

VII - A Portaria GM/MS N° 204 de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 08 servicos de saide, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

VII - A Portaria GM/MS N° 2.583 de 10 de outubro de 2007 que define o elenco de

medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, nos termos da Lei n®
11.347, de 2006, aos usuirios portadores de diabetes mellitus.

IX - A Portaria GM/MS N° 2.012 de 24 de setembro de 2008 que aprova a 6" Edicho da
Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2008.

RS




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

X - A Portaria GM N° 2.960 de 9 de dezembro de 2008 que aprova o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e cria 0 Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos.

XTI - A Portaria GM/MS N° 3.176 de 24 de dezembro de 2008 que aprova orientacOes acerca
da elaboracéo da aplicagio e do fluxo do Relatério Anual de Gestao.

XII - A pactuagio na reuniio da Comissdo Intergestores Tripartite de 24 de setembro de
2009.

XIII - A Portaria Interministerial N° 2.982 de 26 de novembro 2009 que aprova as normas de
execucio e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atengio Bésica

XIV - A importancia dos medicamentos para garantia das linhas de cuidado para as doengas
contempladas no Ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmac@utica (Portaria
GM/MS N° 2981), acompanhadas no dmbito da Atengio Bésica.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar as normas de financiamento ¢ de execucio do Componente Basico do Bloco
de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude.

Art.2° - Definir o Elenco de Referéncia Estadual de Medicamentos e Insumos
Complementares para a Assisténcia Farmac8utica na Atengiio Bésica, conforme os Anexos I,
111, IV e V desta Resolugdo.

§ 1° - Fica aprovado o elenco de referéncia estadual de medicamentos para a Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Biésica, conforme Anexos II, Il e 1V desta Resolugio, assim como
os insumos complementares para o controle do diabetes mellitus, conforme Anexo V desta
Resolucio.

§ 2° O Elenco de Referéncia Estadual, de que trata o Anexo I desta Resolugio, e 08
medicamentos fitoterapicos e homeopéticos, de que trata o Anexo ITI, destina-se a atender aos
agravos prevalentes e prioritdrios da Atengdo Bésica.

§ 32 Os medicamentos relacionados no Anexo IV desta Resolugao devemn ser assegurados
para garantir as linhas de cuidado das doengas contempladas no Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (Portaria GM/MS N° 2981), indicados nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de acordo com a necessidade local/regional.

§ 4° A partir da vigéncia da Portaria 2981 GM/MS de 26 de novembro de 2009 que aprova o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, ou seja, 01 de margo de 2010, o
atendimento a0s NOVOS USUArios que necessitarem dos medicamentos do Anexo III desta
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Portaria é de responsabilidade da gestdo municipal. Com relacio aos usudrios ja cadastrados
em nivel estadual, fica acordado que a partic de 01 de julho de 2010 serd também de
responsabilidade municipal a continuidade do atendimento destes tratamentos.

§ 52 Ni3o é obrigatéria a disponibilizagdo de todos os medicamentos relacionados nos Anexos
II, I e IV desta Resolugdo pelos municipios. No entanto, considerando o perfil
epidemiolégico local/regional e sem prejuizo da garantia da dispensag#o dos medicamentos
para atendimento dos agravos caracteristicos da Atengdio Bisica, os municipios podem
elaborar a Relacdo Municipal de Medicamentos da Atengio Bisica, considerando 03 Anexos
1L, OI e IV desta Resolugdo, assim como a RENAME VIGENTE.

Art. 3° - O incentivo i Assisténcia Farmacéutica Bésica de medicamentos deve corresponder
3 somat6ria de R$ 8,82 (oito reais e oitenta e dois centavos) per capita sobre a populagio do
municipio, explicitados no Anexo 1 desta Resolugao. O Incentivo financeiro € composto por
destinagiio do Ministério da Satide, do Estado ¢ dos Municipios, nos seguintes valores:

a) O recurso de contrapartida da esfera federal & igual a R$ 5,10 (cinco reais e dez
centavos) per capta que serdo repassados ao Fundo Municipal de Satde.

b) O recurso de contrapartida da esfera estadual & jgual a R$ 1,86 (um real e oitenta e seis
centavos) per capta, oriundo de orgamentos proprios e serdo repassados aos Fundos
Municipais de Satide.

¢) O recurso de contrapartida da esfera municipal é igual a R$ 1,86 (um real ¢ oitenta e
seis centavos) per capita, oriundo de orgamentos proprios.

§ 1° - A partir de 2011, a populagdo de cada municipio serd atualizada anualmente, em
conformidade com a populagdo identificada pelo IBGE, e publicada em Portaria especifica
pelo Ministério da Saide.

§ 2° - O Estado de Mato Grosso mantém a descentralizacdo dos recursos financeiros para a
aquisi¢io de medicamentos necessérios para a Assisténcia Farmac8utica na Atenclo Bdésica,
assim como para os insumos complementares do programa do diabetes mellitus.

§ 32 O financiamento desse Componente destina-se a aquisi¢fio dos medicamentos descritos
nos Anexos 11, I, TV desta Resolugiio e aos insumos complementares do programa do
diabetes mellitus, conforme Anexo V desta Resolucio, e para estruturagio e qualificagao das
acdes da Assisténcia F armacéutica na Atencao Basica, conforme o art. 4 desta Resolugao.

§ 4° Nio poderio ser custeados com recursos previstos no caput deste Artigo medicamentos
ndo-constantes da RENAME VIGENTE e dos anexos IT, I11 e IV desta Resolugdo.

§ 5° Os Municipios poderdo adquirr medicamentos ndo inclusos na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME VIGENTE, bem como medicamentos que nao constam
no elenco de referéncia estadual, desde que sejam adquiridos com recursos proprios e
distintos daqueles referido no caput deste Artigo, letra c.




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

§ 62 Desde gue contemplados na Relag@o Nacional de Medicamentos - RENAME VIGENTE,
os Municipios poderdo definir outros medicamentos além daqueles previstos no Elenco de
Referéncia Estadual e poderdo ser custeados com recursos previstos no caput deste Artigo.

§ 7° Anualmente as Secretarias Municipais de Saide poderdo utilizar um percentual de até
15% (guinze por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros estaduais e municipais
definidos no art. 2° da Portaria Ministerial GM 2.982 de 26 de novembro de 2009, para
atividades destinadas a adequagio de espago fisico das Farmécias do SUS relacionadas a
Atencdo Bésica, 2 aquisi¢io de equipamentos e mobili4rio destinados ao suporte das agOes de
Assisténcia Farmacéutica, ¢ i realizagio de atividades vinculadas 3 educacdo continuada
voltada 2 qualificacio dos recursos humanos da Assisténcia Farmac&utica na Atengdo Bisica,
sendo vedada a utilizagfio dos recursos federais para esta finalidade. '

Art. 4° - Os medicamentos bésicos do Programa da Satde Mental, grupos de hipertensao e
diabetes (HD) e asma e rinite (AR), estdo inclusos no elenco dos Anexos Il e III desta
Resolugio, devendo ser adquiridos com os R$ 8,82 (oito reais e oitenta e dois centavos) per
capita (somatéria dos recursos federal, estadual e municipal), conforme Art. 2° desta
Resolugao.

Art. 5° - O recurso financeiro da esfera estadual destinado 4 aquisicio de medicamentos da
Atengdo Bésica serd repassado Fundo a Fundo aos municipios, a partir do més de janeiro de
2010, em parcelas mensais correspondentes a 1/12 {um doze avos) do valor anual.

Art. 6° - O Ministério da Sadde financiard, com recursos distintos aos valores indicados no
Art. 22, a aquisigdo e a distribuigao as Secretarias de Saide dos Estados dos medicamentos
Insulina Humana NPH 100 Ul/mL e Insulina Humana Regular 100 UVmL, constantes do
Anexo VI desta Resolugao.

Paragrafo Unico. - Os quantitativos desses medicamentos 530 adquiridos e distribuidos pelo
Ministério da Sadde conforme a programagao anual encaminhada pelas Secretarias Estaduais
de Satde, cabendo-aos gestores estaduais sua distribuiciio aos Municipios.

Art. 72 O Ministério da Satide financiard ainda, com recursos distintos aos valores indicados
no art. 28, a aquisi¢do e a distribuigio dos medicamentos dos contraceptivos € insumos do
Programa Satide da Mulher, constantes do Anexo VII desta Portaria, conforme segue:

I - distribuicdo direta aos Municipios das capitais estaduais, ao Distrito Federal e aos
Municipios com populagdo supenor a 500.000 habitantes; ou

II - entrega as Secretarias Estaduais de Sadde para posterior distribuicio pelos governos
estaduais aos demais Municipios.

Parégrafo Unico. Os quantitativos dos medicamentos € insumos do Programa de Saide da
Mulher sdo adquiridos e distribuidos conforme os parametros definidos pela respectiva area
técnica deste Ministério.

Art. 8° O Estado e os Municipios sao responsdveis pelo financiamento dos insumos
complementares abaixo relacionados, definidos pela Portaria GM/MS N° 2.583 de 10 de
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outubro de 2007, destinados aos usudrios insulinodependentes de que trata a Lei Federal n°
11.347/2006, cujo valor a ser aplicado por cada esfera de gestio & de R$ 0,50 por
habitante/ano, ficando o repasse condicionado & comprovagdo pelos gestores da utilizago
integral dos recursos (ANEXO V)
I. tiras reagentes para medida de glicemia capilar; .
II. lancetas para pungao digital;
[II. seringas com agutha acoplada para aplicacdo de insulina.

§ 1° - Os recursos destinados ao financiamento dos insumos para o Controle do Diabetes
Mellitus deverdo ser movimentados em conta distinta 2 do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, na gual sdo movimentados os recursos tripartite.

¥
§ 2° - As Secretarias Municipais de Saide ficam responsiveis pela aquisigio e distribuicdo
dos insumos contidos no Anexo V desta Resolucio.

Art. 9° - O acompanhamento, o monitoramento e a avaliagio da aplicagiio dos recursos
financeiros transferidos fundo a fundo, bem como os montantes aplicados pela Secretaria
Estadual e pelas Municipais de Satde dar-se-4 por meio do Relatério Anual de Gestao.

§ 1° O Relatério Anual de Gestio, incluindo as acdes de Assisténcia Farmacéutica Basica e
sua execugdo orcamentiria deve ser elaborada em conformidade com as orientagdes previstas
na Portaria GM/MS N° 3.176 de 24 de dezembro de 2008.

§ 22 As atividades e os recursos financeiros aplicados na estruturagdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo ‘Bdsica deverdo constar nos instrumentos de planejamento do SUS
(Plano de Sadde, Programacio Anual e Relatério Anual de Gestdo).

§ 3° A SES e as Secretarias Municipais de Satide devem manter em arquivo os documentos
fiscais que comprovem a aplicacio dos recursos tripartite deste Componente, pelo prazo
estabelecido na legislacio em vigor.

§ 4" O Relatério Anual de Gestdo deve estar disponivel, sempre que necessirio, para o
desenivolvimento dos processos de monitoramento, avaliagao e auditoria.

I - O Relatério Anual de Gestdo de aplicagio dos recursos financeiros deve ser encaminhado
no infcio do ano subsegilente a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da SES/MT para
avaliacio, monitoramento e assessoramento das agdes realizadas pelas Secretarias Municipais
de Satde.

Art. 10. A transferéncia dos recursos do Ministério da Saude e da SES-MT poderdo ser
suspensas quando se comprovar a nio-aplica¢do de recursos da contrapartida das SES-MT e
das Secretarias Municipais de Saiide, nos valores definidos no art. 2°, nas seguintes situacdes:

I. Quando constatadas, por meio de auditorias dos érgios de controle interno € externo,
irregularidades na utilizagdo dos recursos, asseguradas o direito de defesa; e

JI. ndo-aplicagio dos valores minimos devidos e pactuados nesta Portaria pela Secretaria
Estadual e pelas Secretarias Municipais de Satide, quando denunciada formalmente
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por um dos gestores ou constatada por meio de monitoramento e auditorias realizadas
por 6rgdos de controle interno e externo.

§ 1° O bloqueio dos recursos financeiros sera realizado mediante aviso prévio de 60 (sessenta)
dias ao gestor, e formalizado por meio de publicagfo de portaria especifica, devidamente

fundamentada.

§ 2° O repasse Estadual dos recursos financeiros deste componente serd restabelecido tio logo
seja comprovada a regularizacdo da situagdo que motivon a suspensio.

Art. 11 — Esta Resolugio entra em vigor na data de sua assinatura, revogando-se as
disposigBes em contrario. '

Cuiaba/MT, 15 de abril de 2010.

A-‘Q ‘.s.m.!..::.@:.;:h
Kamil Hu, Andréin Fabiava dos Reis .
Presidengf da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB/MT N° 083 DE 15 DE ABRIL DE 2010

TABELA POPULACAQ IBGE 2009.

MUNICIPIO HABITANTES
Barra do Bugres 34.349
Barra do Garcas . 55.120
Bom Jesus do Araguaia 4.792
Brasnorte 15.089
Céceres 87.261
Campinapolis 14.301
Campo Novo do Parecis 23.784
Campo Verde 28.147
Campos de Jilio 5.223
Canabrava do Norte 5.563
Canarana 18.014
Carlinda 12.097
Castanheira 8.059
Chapada dos Guimaraes ~ 18.190
Claudia 11.148
Cocalinho 6.103
Colider 32096
Colniza 31.597
Comodoro 18.974
Confresa 22.606
Conguista D’'Oeste 3.289
Cotriguacu 14.965
Cuiabi 550.562
Curvelandia 5.039
Denise 11.142
Diamantitio 18.989
Dom Aquino 8.498
Feliz Natal 11.170
Figueirdpolis D'Oeste 3.656
Gaucha do Norte 6.195
General Carneiro 5.028
Gléna D'Oeste 3.183
Guaranta do Noite 32.142
Guiratinga 14.523
Indiavai 2.679
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Ipiranga do Norte 4.641
Ttanhangi 5.061
Jtaxiba 4.585
Itiquira 13.022
Jaciara 25922
Jangada 8.462
Jauru 10.748
Juara 33.246
Juina 39,708
Juruena 9.595
Juscimeira 12.168
Lambari D'Oeste 5.060
Lucas do Rio Verde 33.556
Lucidra 2.467
Marceldndia 14473
Matupi 15.170
Mirassol d'Oeste 25.605
Nobres 15.315
Norteldndia 6.272
Nossa Senhora do Livramento 12.819
Nova Bandeirantes 14.078
Nova Brasilandia - 4,902
Nova Cana3 do Norte 13.237
Nova Guarita 4.907
Nova Lacerda 5.252
Nova Marilindia 2.345
Nova Maringé 5.989
Nova Monte Verde 8.602
Nova Mutum 26.874
Nova Nazaré 2.955
Nova Olimpia 20.944
Nova Santa Helena 3.473
Nova Ubirati 3.372
Nova Xavantina 19.398
Novo Horizonte do Norte 3.970
Novoe Mundo 7.216
Novo Santo Anténio 2.325
Novo Sao Joaquim 6.985
Paranaita 12.113
Paranatinga 21.424
Pedra Preta 16.461
Peixoto de Azevedo 30.363
Planalto da Serra 2.797
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Poconé 32.162
Pontal do Araguaia 5.322
Ponte Branca 1.804
Pontes e Lacerda 39.228
Porto dos Gatichos 6.383
Porto Alegre do Norte 10.109
Porto Esperidido 9.850
Porto Estrela 4.027
Poxoréo 17.758
Primavera do Leste 46.933
Queréncia 11.570
Reserva do Cabacal 2.598
Ribeirfio Cascalheira 9,172
Ribeirdozinho 2.194
Rio Branco 5.208
Rondolandia 3.484
Rondondpolis 181.902
Rosério Oeste 18.497
Salto do Céu 3.584
Santa Carmem 4.573
Santa Cruz do Xingu 2.357
Santa Rita do Trivelato . 27151
Santa Terezinha 7.690
Santo Afonso 2.944
Santo Antdnio do Leste 3.573
Santo Antonio do Leverger 20412
Sio Félix do Araguaia 11.257
Sao José do Povo 3.451
Sio José do Rio Claro 18.637
Sio José do Xingu 4218
Sio José dos Quatro Marcos 19.493
Sdo Pedro da Cipa 4.241
Sapezal 15.735
Serra Nova Dourada 1.447
Sinop 114.051
Sorriso 60.028
Tabapord 10.760
Tangard da Serra 81.960
Tapurah 11.517
Terra Nova do Norte 15.180
Tesouro 3.205
Torixoréu 4113
Unido do Sul 4.093
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Vale de Sao Domingos 2.955
Virzea Grande 240.038
Vera 9.502
Vila Bela da Santissima Trindade 14.523
Vila Rica ] 20.075
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ANEXO I1 DA RESOLUCAQ CIB/MT N;’ 083 DE 15 DE ABRIL DE 2010

ELENCO DE REFERENCIA ESTADUAL DO COMPONENTE BASICO DA

-_—_——-_——"F—_"‘—ﬁ._—_--—_-.-—_

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Medicamentos com agquisicdo e distribui¢dio pelos Municipios, conforme pactuagdo na
Comissdo Intergestora Bipartite e financiamento tripartite.

Medicamento Apresentacid

Acetazolamida ' comprimido 250 mg
Aciclovir comprimido 200 mg

cido acetilsalicilico comprimido 500 mg
Acido acetilsalicilico comprimido 100 mg
Acido félico comprimido 5 mg
Acido félico solugiio oral 0,2 mg/mL
Acido salicilico pomada 5% (F.N.)
Albendazol comprimido mastigdvel 400 mg
Albendazol suspensio oral 40 mg/mt.
Alcatrio mineral pomada 1% (F.N.)
Alendronato de sédio comprimido 70 mg
Alopurinol comprimido 100 mg
Alopurinol . comprintido 300 mg
Amiodarona, cloridrato de comprimido 200 mg

Amitriptilina, cloridrato de

comprimido 25 mg

Amoxicilina

capsula ou comprimido 500 mg

Amoxicilina

p6 para suspensdo oral 50 mg/mk,

Amoxicilina + clavulanato de potissio

comprimido 500 mg + 125 mg

Amoxicilina + clavulanato de potdssio

suspens3o oral 50 mg + 12,5 mg/mL

Anlodipino, besilato de

comprimidode Smg

Anlodipino, besilato de

comprimido de 10 mg

Atenolol

comprimido 50 mg

Atenclol

comprimido 100 mg

Azitromicina

p6 para suspensio oral 40 mg/mL

Azitromicina

comprimido 500 mg

Beclometasona, dipropionato de

po, solugdo inalante ou acrossol S0

pgfdose

Beclometasona, dipropionato de

pé. solugio inalante ou aerossol 200
pg /dose

Beclometasona, dipropionato de

po, solugio inalante ou aerossol 250

pg/dose

Benzilpenicilina benzatina

p6 para suspensio injetdvel 600.000
Ul

Benzilpenicilina benzatina

p6 para suspensdo injetdvel 1.200.000
Ul

Benzilpenicilina procafna + Benzilpenicilina potissica

suspensdo injetdvel 300.000 Ul +
100.000 Ul

Biperideno, cloridrato de

comprimido2 mg
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Captopril comprimido 25 mg
Carbamazepina comprimido 200 mg
Carbamazepina xarope 20 mg/mL
1 comprimido 1250 mg (equivalente a

Carbonato de célcio 500mg Ca **) g &4
Carbonato de célcio + colecalciferol comprimido 500 mg CaCO; + 400 Ul
Carbonato de litio comprimido 300 mg
Carvedilol comprimido 3,125 mg
Carvedilol comprimido 6,25 mg
Carvedilol comprimido 12,5 mg
Carvedilol comprimido 25 mg
Cefalexina (sGdica ou cloridrato) cédpsula 500 mg .
Cefalexina (s6dica ou cloridrato) suspensdo oral 50 mg/mL
Cetoconazol xampu 2%
Ciprofloxacino, cloridrato de comprimido 500 mg
Claritromicina cépsala ou comprimido 250 mg
Clindamicina, cloridrato de cdpsula 150 mg
Clindamicina, cloridrato de capsula 300 mg
Clomipramina, cloridrato de comprimido 10 mg
Clomipramina, cloridrato de comprimido 25 mg
Clonazepam solucdo oral 2,5 mg/mL
Cloranfenicol, palmitato de suspensfo oral 25 mg/mL
Cloreto de sédio . solugiio nasal 0,.9%
Clorpromazina, cloridrato de comprimido 25 mg
Clorpromazina, clondrato de comprimido 100 mg
Clorpromazina, cloridrato de solugao oral 40 mg/ml.
Dexametasona comprimido 4 mg
Dexametasona elixir 0,1 mg/mL
Dexametasona creme 0,1%
Dexametasona colirio 0,1%
Dexclorfeniramina, maleato de comprimido 2 mg
Dexclorfeniramina, maleato de solugdio oral 0,4 mg/mL
Dexclorfeniramina, maleato de xarope 0,4 mg/mL
Diazepam comprimide 5 mg
Digoxina comprimido 0,25 mg
Digoxina elixir 0,05 mg/mL
Dipirona s6dica solugiio oral 500 mg/mL
Enalapril, maleato de comprimido 5 mg
Enalapril, maleato de comprimido 20 mg
Eritromicina, estearato de cépsula ou comprimido 500 mg
Eritromicina, estearato de suspensao oral 50 mg/mL
Espiramicina comprimido 500 mg
Espironolactona comprimido 25 mg
Espironolactona comprimido 100 mg
Estriol creme vaginal 1 mg/g
Estrogénios conjugados comprimido 0,3 mg
Estrogénios conjugados creme vaginal 0,625 mg/g
Etinilestradiol + levonorgestrel comprimido 0,03 mg + 0,15 mg
Fenitoina sddica comprimido 100 mg
Fenitoina sodica suspensio oral 25 mg/mL.
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Fenobarbital comprimido 100 mg

Fenobarbital solugdo oral 40 mg/mL

Fluconazol cdpsula 100 mg

Fluconazol cipsula 150 mg

Fluoxetina, cloridrato de cipsula ou comprimido 20mg

Furosemida comprimido 40 mg

Gentamicina, sulfato de colirio Smg/mL

Gentamicina, sulfato de pomada oftimica 5 my/g

Glibenclamida comprimido 5 mg

Glicerol enema 120 mg/mL.

Glicerol supositdrio 72 mg

Gliclazida comprimido de liberagdo gontrolada de
30 mg

Gliclazida comprimido de 80 mg

Haloperidol comprimido | mg

Haloperidol comprimido S mg

Haloperidol solugdo oral 2 mg/ml

Haloperidol, decanoato de

solucdio injetdvel 50 mg/mL

Hidralazina, clondrato de

comprimido 25 mg

Hidroclorotiazida comprimido 12,5 mg
Hidroclorotiazida comprimide 25 mg
Hidrocortisona, acetato de creme 1%

Hidréxido de magnésio + hidréxido de aluminio

suspensio oral 35,6 mg + 37 mg/mL

Hidréxido de magnésio + hidréxido de aluminio

comprimido mastigdvel 200 mg + 200
m,

Hidroxocobalamina, cloridrato de

solugdo injetdvel 1 mg/mL

Hipromelose colirio 0,2%
Hipromelose colirio 0,3%

Thuprofeno suspensio oral 20 mg/mL
Thuprofeno comprimido 200 mg
Tbuprofeno comprimido 600 mg

Ipratrépio, brometo de

aerossol 0,02 mg/dose

Ipratrépio, brometo de

solugdio inalante 0,25 mg/mL

Isossorbida, dinitrato de

comprimido sablingual 5 mg

Tsossorbida, mononitrato de

comprimido 40 mg

Ttraconazol capsula 100 mg

Itraconazol solugdo oral 10 mg/mL
Ivermectina comprimido 6 mg

Levodopa + benzerazida comprimido 100 mg + 25 mg
Levodopa + carbidopa comprimido 250 mg + 25 mg_
Levodopa + carbidopa comprimido 100 mg + 25 mg
Levodopa + carbidopa comprimido 100 mg + 10 mg
Levodopa + carbidopa comprimido 50 mg + 12,5 mg
Levonorgestrel comprimido 1,5 mg

[ evotiroxina sodica

comprimido 25 pg

Levotiroxina sédica

comprimmido 50 pg

Levotiroxina sodica

comprimido 100 pg

Lidocaina, cloridrato de

gel 2%

Lidocaina, cloridrato de

aerossol 100 mg/mL

Loperamida

comprimido 2 mg
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Loratadina comprimido 10 mg
Loratadina xarope 1 mg/mL
Losartana potdssica comprimido 50 mg
Mebendazol comprimido 100 mg
Mebendazol suspensio oral 20 mg/mL
Medroxiprogesterona, acetato de comprimidos 2,5 mg

Medroxiprogesterona, acetato de

comprimidos 10 mg

Medroxiprogesterona, acetato de

solucdo injetdvel 150 mp/mL

Metformina, cloridrato de comprimido 500 mg
Metformina, cloridrato de comprimido 850 mg
Metildopa comprimido 250 mg

Metoclopramida, cloridrato de

comprimido 10 mg )

Metoclopramida, cloridrato de

solucao injetavel S mg/mL

Metoclopramida, cloridrato de

solucdo oral 4 mg/mL

Metoprolol, succinato de

comprimido de liberagfio controlada 25
.

Metoprolol, succinato de

comprimido de liberaggo controlada 50
mg

Metoprolol, succinato de

comprimido de liberagio controlada

100mg
Metronidazol comprimido 250 mg
Metronidazol comprimido 400 mg
Metronidazol gel vaginal 10%

Metronidazol (benzoilmetronidazol)

suspensio oral 40 mg/mL

Miconazol, nitrato de creme 2%
Miconazol, nitrato de - creme vaginal 2%
Miconazol, nitrato de locio 2%
Miconazol, nitrato de wel oral 2%
Miconazol, nitrato de pod 2%

Nistatina suspensao oral 100.000 UVmL
Nitrofurantoina cépsula 100 mg
Nitrefurantoina suspensdo oral 5 mg/ml.
Noretisterona comprimido 0,35 mg

Noretisterona, enantato de + estradiol, valerato de

solugdio injetdvel 50 mg + 5 mg

Nortriptilina, cloridrato de

cdpsula 10 mg

Nortriptilina, cloridrato de céipsula 25 mg
Nortriptilina, cloridrato de capsula 50 mg
Nortriptilina, cloridrato de cépsula 75 mg

Oleo mineral frasco 100 mL
Omeprazol capsula 10 mg
Omeprazol capsula 20 mg
Paracetamol comprimido 500 mg
Paracetamol solugiio oral 200 mg/mL
Pasta d’ dgua pasta (F.N.)
Permanganato de potissio p6 ou comprimido 100 mg
Permetrina locio 1%

Permetrina logao 5%

Per6xido de benzofla gel 2,5%

Peroxido de benzoila gel 5%

Pilocarpina, cloridrato de colirio 2%
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Piridostigmina, brometo de

comprimido 60 mg

Piridoxina, cloridrato de

comprimido 50 mg

Prednisolona, fostato sédico de

solugdo oral 1,34 mg/mL (equivalente
a 1 mg de prednisolona base)

Prednisona

comprimide 5 mg

Prednisona

comprimido 20 mg

Prometazina, cloridrato de

solugdio injetdvel 25 mg/mL

Propafenona, cloridrato de

comprimido 150 mg

Propafenona, cloridrato de comprimido 300 mg
Propiltiouracila comprimido 50 mg
Propiltiouracila comprimido 100 mg

Propranolol, cloridrato de

comprimido 10 mg

Propranolol, cloridrato de

comprimido 40 mg

Ranitidina, clondrato de

comprimido 150 mg

Retinot, palmitato de |

cépsuia 200.000 Ul

Retinol, palmitato de

soluciio oleosa 150.000 Ul/mL.

Sais para reidratagio oral

pd para solugdo oral

Salbutamol, sulfato de

aerossol 100 pg/dose

Salbutamol, sulfato de

solucdo inalante 5 mg/mbL

Sinvastatina comprimido 10mg
Sinvastatina comprimido 40 mg
Sulfadiazina comprimmdo 500 mg
Sulfadiazina de prata . pasta 1%

Sulfametoxazol + trimetoprima comprimido 400 mg + 80 mg
Sulfametoxazol + trimetoprima suspensio oral 40 mg + 8 mg/mL.
Sulfato de magnésio ~ pé para solugio oral 30 g
Sulfato de zinco comprimido dispersivel 10 mg
Sulfato de zinco xarope 4 mg/mL

Sulfato ferroso comprimido 40 mg Fe™
Sulfato ferroso soluciio oral 25 mg/ml, Fe™”
Tetraciclina, cloridrato de pomada oftdlmica 1%
Tiahendazol comprimido 500 mg
Tiabendazol suspensio oral 50 mg/mk.
Tiamina, cloridrato de comprimido 300 mg

Timolot, maleato de colirio 0,25%

Timolol, maleato de colirio 0,5%

Valproato de sédio ou dcido valproico

capsula ou comprimido 283 mg
(equivalente a 250 mg dcido valprdico)

Valproato de sédio on dcido valproico

solugiio oral ou xarope 57,624 mg/mL
(equivalente  a 50 mg 4cido
valpréico/ml..)

Valproato de sédio ou dcido valpréico

comprimido 576 mg {(equivalente a

500 mg dcido valpréico)
Varfarina s6dica comprimido 1 mg
Varfarina sédica comprimido 3 mg
Verapamil, cloridrato de compnomido 80 mg

Verapamil, cloridrato de

comprimido 120 mg
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO III DA RESOLUCAO CIB/MT N° 083 DE 15 DE ABRIL DE 2010

ELENCO DE REFERENCIA ESTADUAL DO COMPONENTE BASICO DA

L T A N A e s - W

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Medicamentos fitoterpicos e homeopéticos com aquisi¢ao e distribui¢io pelos Municipios,
conforme pactuagio na Comissio Intergestores Bipartite e financiamento tripartite.

Nome Popular Nome cientifico Forma farmacéutica Indicacfio de uso
- Cépsula
Comprimido Dispepsias, coadjuvante
Espinheira Santa * Maytenus ilicifolia Emulsiio no tratamento de gastrite
Solugio e tilcera duodenal
Tintura
Cipsula
_ s Solugio oral Expectorante,
Guaco * Mikania glomerata Tintura brc?:codilatador
Xarope
Cépsula ..
. Comprimido Colagogos e coleréticos
Alcachofra * Cynara scolymus Drigea o dispepsias
- associadas a disfunges
- Solugo oral hepatobiliares.
Tintura
. el Produtos  ginecoldgicos
Aroeira * Schinus G antiinfeccifsos téﬁicos
terebenthifolius Ovulo .
simples
Céscara sagrada * Rhamnus purshiana C?.ps.ula Constipagdo ocasional
Tintura
Harpagophytum Cipsula Antiinflamatorio  (oral)
Garra do diabo * pmwm bens Comprimido em do_res lombares,
osteoartriie
. . Cipsula Climatério (Coadjuvante
Isoflavona da soja * Glycine max Co?npﬁmido no alivio do(s simg)mas)
Cipsula Antiinflamatério (oral e
Comprimido tépico) nos casos de
Unba de gato * Uncaria tomentosa artrite reumatéide,
Gel osteoartrite e como

jmunoestimulante

Medicamentos Homeopiticos

edicio

* conforme Farmacopéia Homeopitica Brasileira 2%

* Informacoes técnicas e orientacdes quanto aquisi¢io dos medicamentos ¢ qualificacio

de fornecedores ficardo disponiveis no endereco www.saude.gov.br — Assisténcia

Farmacéutica
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO IV DA RESOLUCAQ CIB/MT N° 083 DE 15 DE ABRIL DE 2010

Medicamentos a serem adquiridos ¢ disponibilizados pelos municipios para atendimento das
linhas de cuidado do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Portaria N°
2081 de 26 de dezembro de 2009), atendidos os critérios estabelecidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e do Programa Nacional de Suplementagio de Ferro,
conforme pactuagio na Comissao Intergestores Bipartite e financiamento tripartite:

Medicamento Apresentaciio
Acido acetilsalicilico comprirido 500 mg
Acido acetilsalicflico comprimido 100 mg
Acido Félico comprimido Smg
Acido félico sohugio oral 0,2 mg/mL
Alendronato de sédio comprimido 10 mg
Alendronato de s6dio comprimido 70 mg

Anlodipino, besilato de

comprimido de 5 mg

Anlodipino, besilato de

comprimido de 10 mg

Atenolol

comprimido 50 mg

Atenolol

comprimido 100 mg

Biperideno, cloridrato de

comprimido 2 mg

Biperideno, cloridrato de )

comprimido de liberagio controlada 4
mg

Captopril comprimido 25 mg

Carbamazepina comprimido 200 mg

Carbamazepina xarope 20 mg/mL

Carbonato de calcio (;0£ggl_ng;i&)l 250 mg (equivalente a
Carbonato de cidlcio + colecalciferol comprimido 500 mg CaCOs + 400 Ul
Ciprofloxacino, cloridrato de comprimido 500 mg

Clorpromazina, cloridrato de comprimido 25 mg

Clorpromazina, cloridraio de comprimido 100 mg

Clorpromazina, cloridrato de soluciio oral 40 mg/mL
Dexametasona comprimido 4 mg

Dexametasona elixir 0,1 mg/mi

Digoxina comprimido 0,25 mg

Digoxina elixir 0,05 mg/mL

Dipirona sédica

solugdo oral 500 mg/mlL

Enalapril, maleato de

comprimido 5 mg

Enalapril, maleato de

comprimido 10 mg

Enalapril, maleato de

comprimido 20 mg

Eritromicina, estearato de

capsula ou comprimido 500 mg

Eritromicina, estearato de

suspensiio oral 50 mg/mL

Espironolactona

comprimido 25 mg

Espironolactona

comprimido 100 mg

Etinilestradiol + levonorgestrel

comprimido 0,03 mg + 0,15 mg

Fenitoina sédica

comprimido 100 mg

Fenitoina sddica

suspensio oral 25 mg/mL

Fenobarbital

comprimido 100 mg
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Fenobarbital solugdo oral 40 mg/mL
Haloperidol comprimido 1 mg
Haloperidol comprimido 3 mg
Haloperidol, decanocato de solucio injetdvel 50 mg/ml
Hidroclorotiazida comprimidp 25 mg
Ibuprofeno suspensdo oral 20 mg/ml
Tbuprofeno comprimido 200 mg
Ibuprofeno comprimido 300 mg
Ibuprofeno comprimido 600 mg
Levodopa + benzerazida comprimido 100 mg + 25 mg
Levodopa + benzerazida comprimido 200 mg + 50 mg
Levodopa + carbidopa comprimido 200 mg + 30 mg
Levodopa + carbidopa comprimido 250 mg + 25 mg

Levotiroxina sodica

comprimido 25 pg

Levotiroxina sédica

comprimido 50 ug

L.evotiroxina s0dica

comprimido 100 pg

Medroxiprogesterona, acetato de

comprimidos 2.5 mg

Medroxiprogesterona, acetato de

comprimidos 10 mg

Medroxiprogesterona, acetato de

solugio injetdvel 150 mg/mL

Metildopa

comprimido 250 mg

Paracetamol *

comprimido 500 mg

Paracetamol *

solucdo oral 200 mg/mb

Prednisolona, fostato sédico de

solugiio oral 1,34 mg/mL (equivalente a
1 mg de prednisolona buse)

Prednisona comprimido 5 mg

Prednisona - comprimido 20 mg

Ranitidina, cloridrato de comprimido 150 mg

Sinvastatina comprimido 10 mg

Sinvastatina comprimido 20mg
Sinvastatina comprimido 40 mg
Sulfametoxazol + trimetoprima comprimido 400 mg + 80 mg
Sulfametoxazol + trimetoprima suspensiio oral 40 mg + 8 mg/mL.
Sulfato ferroso comprimido 40 mg Fe™

Sulfato ferroso soluciio oral 25 mg/mL Fe™

Valproato de s6dio ou dcido valpréico

cdpsula ou comprimido 288 mg
(equivalente a 250 mg dcido valprdico)

Valproato de sodio ou dcido valpréico

solugiio oral ou xarope 57,624 mg/mi,
(equivalente a 50 mg dcido
valprdico/mL)

Valproato de sédio ou dcido valpréico

comprimido 576 mg (equivalente a 500
mg 4cido valpréico)

Varfarina s6dica comprimido 1 mg
Varfarina sédica comprimido 5 mg
Verapamil, cloridrato de comprimido §0 mg

Verapamil, cloridrato de

comprimido 120 mg
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO V DA RESOLUCAO CIB/MT N° 083 DE 15 DE ABRIL DE 2010

INSUMOS COMPLEMENTARES DO PROGRAMA DO DIABETES MELLITUS

Adquiridos e distribuidos pelos municipios, conforme pactuagdo na Comissao Intergestores
Bipartite do Estado de Mato Grosso e financiamento Bipartite (Estado e Municipios):

¥

¢ Tiras Reagentes de medida de glicemia capilar.
¢ Lancetas para pungao.
* Seringas com agulhas para aplicagio de insulina.
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w2z GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
) SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO VI DA RESOLUCAO CIB/MT N° 083 DE 15 DE ABRIL DE 2010

MEDICAMENTOS E INSUMOS COM FINANCIAMENTO, AQUISICAQO E

DISTRIBUICAO PELO MINISTERIO DA SAUDE

Programa do Diabetes Mellitus:

MEDICAMENTO

APRESENTACAO

Insulina Homana NPH

100UV m)L. — suspensdo injetdvel

Insulina Humana Regular

100U/ mL — solucio imetivel

Programa Satde da Mulher:

MEDICAMENTO/INSUMO

APRESENTACAO

Acetato de medroxiprogesterona

solugiio injetdvel 150 mg/Ml

Noretisterona, enantato + estradiol, valerato

solugiio injetdvel 50 mg + 5 mg

Etinilestradiol + levonorgestrel

comprimido 0,03 mg + 0,15 mg

Levonorgestrel

comprimido 1,50 mg

Noretisterona

comprimido 0,35 mg

Anéis medidores de diafragma

caixa com conjunto de seis unidades,

diferentes medidas

<om

Diafragma
Dispositivo intra -uterino TCU 380A
Preservativo masculino 49 mm
Preservativo masculino 52 mm
Programa Controle do Tabagismo:
MEDICAMENTO APRESENTACAO
Adeswos Transdérmicos de Nicotina 14 mg
Adesivos Transdérmicos de Nicotina 21 mg
Adesivos Transdérmicos de Nicotina 7 mg

Clornidrato de Bupropiona

150 mg — comprimido

Goma de Mascar com Nicotina

tablete com 2 myg
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