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RESOLUCAO CIB/MT N2 050 DE 05 DE JULHO DE 2018.

Dispde sobre a repactuacio dos medicamentos para
Infecges Sexualmente Transmissiveis e Infeccdes
Oportunistas para pessoas vivendo com HIV/Aids e
Hepatites Virais no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribui¢des legais e considerando:

I. A Lei 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispde sobre a distribuigdo gratuita de
medicamentos as pessoas vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais;

II. A Resolu¢io do Conselho Nacional de Saude n° 338, de 6 de maio de 2004, que aprova
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

III. O Decreto N°. 7.508, de 28 de junho de 2011, que ADUZ: “A Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selegdo e a padronizagdo de
medicamentos indicados para atendimento de doeng¢as ou de agravos no dmbito do SUS™.

IV. A Resolugio da Comissiio Intergestores Tripartite n° 1, de 17 de janeiro de 2012, que
estabelece as diretrizes nacionais da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) no ambito do SUS;

V. A Portaria GM/MS N° 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as normas de
financiamento ¢ de execu¢do do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS;

VI. A Portaria GM/MS 1.897, de 26 de julho de 2017, que estabelece a RENAME 2017 no
ambito do Sistema Unico de Saude por meio da atualizagdo do elenco de medicamentos e
insumos da RENAME 2014.

VII. A Resolucgiio CIB/MT n° 012, de 09 de margo de 2017, que dispde sobre as normas de
financiamento e execug¢ido do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, como parte

da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satide do Estado de
Mato Grosso, publicada no D.O.E. n° 27044, de 20 de junho de 2017.
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VIII. A necessidade de garantir acesso aos medicamentos para o tratamento das Infecc¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Infecgdes Oportunistas (I0) para as pessoas vivendo
com HIV/Aids e Hepatites Virais no ambito do SUS no estado de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o elenco minimo estadual de medicamentos para combater Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Infecgdes Oportunistas (I0) para as pessoas vivendo com
HIV/Aids e Hepatites Virais no dmbito do SUS no estado de Mato Grosso, bem como estabelecer
responsabilidades de financiamento e aquisi¢do destes.

Art. 2° - Cabe aos municipios do estado de Mato Grosso garantir 0 acesso aos medicamentos
constantes no anexo [ desta resolugdo através dos processos de programagdo, aquisigdo,
armazenamento e distribui¢do; sendo o financiamento tripartite, uma vez que tais produtos
constam no componente basico de assisténcia farmacéutica da Relagdo Nacional de Medicamentos
— RENAME 2017.

Pardgrafo primeiro - Os medicamentos do anexo I deverdo ser disponibilizados em farmacias ou
outros locais de dispensa¢do de medicamentos de atengfio bésica de saude, apontados pelo
municipio; sendo o acesso mediante receita médica atualizada.

Paragrafo segundo — A disponibilizagdo dos itens listados no anexo I desta resolugdo ndo sédo
exclusivos para uso no combate a Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Infecgdes
Oportunistas (10) para as pessoas vivendo com HIV/Aids e Hepatites Virais.

Art. 3° - Cabe a Secretaria Estadual de Satde do Estado de Mato Grosso —SES-MT, por meio da
assisténcia farmacéutica, financiar, programar, adquirir, armazenar e distribuir os medicamentos
relacionados no anexo Il desta resolugéo.

Pardgrafo primeiro — A SES-MT devera disponibilizar de recurso financeiro proprio para custear
os medicamentos do anexo II.

Pardgrafo segundo — O acesso aos itens elencados no anexo II desta resolugdo devera ocorrer nos
Servigos de Assisténcia Especializada- SAE s e estara restrito a usuarios que vivem com HIV/Aids
e Hepatites Virais; cabendo a assisténcia farmacéutica realizar a distribui¢do para os SAE’s
mediante agendamento.

Alinea (a) — O medicamento ganciclovir sédico devera ser infundido obrigatoriamente em
ambiente hospitalar; sendo que sua retirada junto a assisténcia farmacéutica devera ser realizada
pelo SAE responsavel pelo atendimento do usuario ou pelo estabelecimento hospitalar que fard a
aplicagéo, desde que apresente autorizagio expressa do SAE correspondente.
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Art. 4° - A aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos estabelecidos na repactuagdo de
competéncia do Estado aos municipios terdo como base o nimero de casos notificados pelo
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) do ano anterior da competéncia.

Art. 5° - A elaboragdo de protocolos para a dispensa¢do dos medicamentos constantes no anexo I
fica a cargo das assisténcias farmacéuticas municipais.

Art. 6° - Esta resolug@o entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as disposi¢des
em contrario, em especial a Resolu¢do CIB/MT n°. 055, de 11 de outubro de 2006.

Q\)/

Cuiaba/MT, de 05 de julho de 2018.

Luiz S S Silvia Regina Cremonez Sirena
Presidente /MT Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB/MT N° 050 DE 05 DE JULHO DE 2018.

Elenco minimo obrigatério de medicamentos de responsabilidade dos
municipios do estado de Mato Grosso.

ITEM Descri¢do técnica

01 Aciclovir 200 mg comprimido.

02 | Acido félico 5mg comprimido.

03 Amoxicilina 50mg/ml. P6 para suspensio oral. Frasco com aproximadamente
150ml apos reconstitui¢do.

04 Amoxicilina + clavulanato de potdssio 50 mg/ml + 12,5 mg/ml pé para
suspensio oral. Frasco com no minimo 75ml apés reconstitui¢io.

05 Amoxicilina 500mg capsula.

06 | Azitromicina 500mg cdpsula ou comprimido.

07 Azitromicina 40mg/ml. P6 para suspensio oral. Frasco com
aproximadamente 15ml apos reconstitui¢io.

08 Cefalexina 50mg/ml. Pé para suspensio oral. Frasco com 100ml apés.
reconstituicio

09 | Ceftriaxona 500mg injetivel

10 Ciprofloxacina 500mg comprimido.

11 Cetoconazol 20mg/ml, xampu frasco com 100ml.

12 Eritromicina, estolato 500mg comprimido ou drigea.

13 Fluconazol 150mg capsula.

14 Itraconazol 100mg cipsula.

15 Metronidazol 100mg/g gel vaginal. Bisnaga com 50g acompanhada de
aplicador.

16 Metronidazol 250mg comprimido.

17 Miconazol 20mg/g creme vaginal. Bisnaga com 80g acompanhada de
aplicador.

18 Nistatina 100.000UI/ml suspensio oral. Frasco com aproximadamente S0ml.
19 Podofilina 250mg/ml. Solugio para uso tépico. Frasco de aproximadamente
15ml.

20 Sulfametoxazol + trimetoprima 40mg/ml + 8mg/ml. Suspensio oral. Frasco
com no minimo 100ml.

21 Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg + 80mg comprimido.
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ANEXO 11 DA RESOLUCAQO CIB/MT N° 050 DE 05 DE JULHO DE 2018.

Elenco minimo obrigatorio de medicamentos de responsabilidade do
estado de Mato Grosso.

ITEM PRODUTO

01 Acido tricloroacético 80-90%. Solugio alcoélica. Frasco com no
minimo 30ml.

02 Benzoato de benzila 250mg/ml. Suspensio tépica. Frasco com no
minimo 60ml.

03 Ganciclovir sédico 1mg/ml solucéio injetiavel. Bolsa 500ml.

04 Nistatina 25.000Ul/g creme vaginal. Bisnaga com no minimo 60g
acompanhada de aplicador.

05 Pirimetamina 25mg comprimido.

06 Secnidazol 1g comprimido.

07 Sulfadiazina 500mg comprimido.

08 Tiabendazol 500mg comprimido.

Tiabendazol 50mg/g pomada dermatolégica. Bisnaga com no minimo
45g.

Tinidazol + Miconazol, nitrato 30mg/g + 20mg/g creme vaginal.
Bisnaga com no minimo 40g acompanhada de aplicador.
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