GOVERNO DO ESTADO DO TQCANTINS
S!*]CRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 030 /2004, de 26 de maio de 2004.

Disp6e sobre 0S Critérios para 0S municipios
receberem 0S medicamentos referentes @
contrapartida estadual junto a Assisténcia
Farmacéutica, @ Relagdo de Medicamentos
Essenciais para a Atenc¢ao Basica (RESME) e a
lista de Medicamentos Essenciais (contrapartida
estadual).

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicoes legais € regimentais, conferidas atraves
das disposicoes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°. expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c 0S arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/T! O, e,

Considerando a analise, discussdo e pactuagao do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reuniao Extraordinaria realizada em 26 de
maio de 2004;

Considerando ainda, a Portaria n°® 956/GM, de 25 de agosto de
2000, que regulamenta a Portaria n° 176/GM, de 08 de margo de 1999, que
estabelece critérios € requisitos para a qualificagéo dos municipios e estados ao
incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica € define valores a serem
transferidos;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais para
a Atencao Basica (RESME) — Tocantins — 2004 (apéndice 1), na forma do anexo;

Art. 2° Aprovar a Lista dos 47 Medicamentos Essenciais para a
Atencao Basica, Contrapartida Estadual — Tocantins — 2001,2002 e 2004 (apéndice
2);

Art. 3° Aprovar 0S Critérios para O0S municipios receberem 0S
medicamentos referentes @ Contrapartida Estadual, junto 2 Assisténcia
Farmacéutica, conforme abaixo:

- apresentar ao gestor estadual prestacao de contas regular do
consumo de mwimmentoV___
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Apéndice 1

Rela¢io Estadual de Medicamentos Essenciais para a Atencdo Basica (RESME) — Tocantins — 2004.

Ordem

DESCRICAO DO MEDICAMENTO (forma farmacéutica)

AAS 100mg (comprimido)

AAS 500mg (comprimido)

ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500mg (comprimido)

ACIDO ASCORBICO (VIT C) 200mg (gotas)

ACIDO FOLICO 5mg (comprimido)

ALBENDAZOL 400 mg (suspensdo oral)

T T
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ALBENDAZOL 400 mg (comprimido)

AMINOFILINA 100mg (comprimido)

olef

AMOXICILINA 500mg (capsula)

¢ 10, AMOXICILINA 250mg/5ml (suspensdo oral)
g il AMPICILINA 250mg/5ml (suspensdo oral)
12. AMPICILINA 500mg (cpsula)
13. AZITROMICINA 500 mg (comprimido)
BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA -300.000 +
14. 100.000 UI (suspensio injetavel)
F 15. BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 (suspenséo injetavel)
16. BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI (suspensdo injetdvel)
L} BENZOATO BENZILA (emulsdo) |
18. BENZOATO BENZILA (sabonete)
19. BEROTEC 0,5% (gotas)
20. CAPTOPRIL 25mg (comprimido)
21. CARBAMAZEPINA 200 mg (comprimido)
22. CEFALEXINA 250 mg/ml (suspensdo oral)
.5 CEFALEXINA 500 mg (comprimido)
24. CETOCONAZOL 200 mg (comprimido)
|- es, CETOCONOZOL (creme)
26. CLORANFENICOL (colirio)
27. CLORANFENICOL (injetavel)
28. CLOTRIMAZOL 1% (creme)
29. COMPLEXO B (injetavel)
30. DEXAMETAZONA (creme)
31, DEXCLOFERINAMINA 2mg (comprimido)
32, DEXCLOFERINAMINA 0,4 mg/ml (solug@o oral)
33. DIAZEPAM 10mg (injetével)
34, DICLOFENACO SODICO 50mg (drégeas)
35. DICLOFENACO 15mg/ml (gotas)
36. DICLOFENACO SODICO 75mg (injetével)
37. DIGOXINA 0,25mg (comprimido)
38. DIPIRONA SODICA 500mg/ml (gotas)
30, IDIPIRONA SODICA 500mg/ml (injetével) e |
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[ 40.

ERITROMICINA 500mg (cépsula)

41. ERITROMICINA 250 mg / 5ml (suspensao oral)
| 42 ERITROMICINA 125 mg/ Sml (suspensdo oral)
43. FENOBARBITAL 100mg (comprimido)
44. FENOBARBITAL 40mg/ml ( solugdo oral)
| 48, FLUCONAZOL 150 mg (cépsula)
46. FUROSEMIDA 40mg (comprimido)
47. FUROSEMIDA 10mg (injetével)
48. GENTAMICINA 80mg (injetével)
49. GENTAMICINA 20mg (injetavel)
50. GLIBENCLAMIDA 5mg (comprimido)
31 HIDROCLOROTIAZIDA 50mg (comprimido)
52. HIDROCLOROTIAZIDA 25mg (comprimido)

s

HIDROCORTIZONA 500mg (injetével)

HIDROXIDO DE ALUMINIO (suspensao oral)

55.

HIOSCINA 10 mg (comprimido)
56. HIOSCINA 4MG + DIPIRONA 500mg (ampola)
57. HIOSCINA + DIPIRONA (solugdo oral)
58. LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,1 5/0,03mg (comprimido)
| 59. MEBENDAZOL 100mg (comprimido)
60. MEBENDAZOL 100mg/5ml (suspensao oral)
F 61. METILDOPA 500mg (comprimido)
62. METFORMINA 850mg (comprimido)
63. METOCLOPRAMIDA 10 mg (comprimido)
64. METOCLOPRAMIDA 5mg/ml (injetével)
65. METOCLOPRAMIDA 0,5% (gotas)
66. METRONIDAZOL 200mg/5ml (suspensdo oral)
67. METRONIDAZOL (geléia vaginal)
68. METRONIDAZOL 250mg (comprimido)
F 69. NEOMICINA + BACITRACINA (pomada)
70. NISTATINA (creme vaginal)
71. NISTATINA 100.000UI/ml (suspenséo oral)
T2 NITRATO DE ISOCONAZOL 40g (creme)
73. NORETISTERONA 0,35mg (comprimido)
| T4 PARACETAMOL 100 OU 200mg/ml (solugdo oral)
5. PARACETAMOL 500mg (comprimido)
76. PERMANGANATO DE POTASSIO (comprimido)
77. POLIVITAMINICO E SAIS MINERAIS(gotas)
78. POLIVITAMINICO E SAIS MINERAIS(drageas)
79. PREDNISONA 5mg (comprimido)
80. PROMETAZINA 50mg (injetdvel)
81. PROPRANOLOL 40mg (comprimido)
82. RANITIDINA 150mg (comprimido)
- 83. RANITIDINA 50mg (injetavel)
84. SALBUTAMOL 2 mg (comprimido)
85. SALBUTAMOL 2mg/ml (xarope) "
86. SAIS DE REIDRATACAO ORAL (envelope) Ve
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87.

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 200mg + 40mg/ 5 ml (suspensao oral)

88. SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA400mg + 80 mg (comprimido)
89. SULFATO FERROSO 25mg/ml Fe (II) (gotas)
|90 SULFATO FERROSO 40 mg Fe (II) (comprimido) ]

Adaptado de: Informe da Atengdo Bésica do PSF n® 5, HIPERDIA, AIDPI, DST/AIDS (Abordagem

Sindrémica), kit Farmacia Popular, Rename (2002) e Lista de Medicamentos Essenciais (WHO, 2003).
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Apéndice 2

Lista dos 47 Medicamentos Essenciais para a Atencio Basica,

2001, 2002 e 2004.

contra partida estadual — Tocantins —

MEDICAMENTOS UNIDADE
1 |[AAS 100MG COMPRIMIDO
2 |AC. FOLICO 5MG COMPRIMIDO
3 [AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO
4 |AMOXICILINA 250MG/5ML - 60 ML FRASCO

5 IALBENDAZOL 400 MG SUSP. ORAL FRASCO

6 |ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
7 |AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO
3 IBENZILPEN. BENZATINA 600 MIL UI INJ AMPOLA

9 |[BENZILPENICILINA 1.200 MIL. INJ. AMPOLA
[0IBENZOATO BENZILA EMULSAO FRASCO
11|CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO
12ICEFALEXINA 2.5 % SUSP. ORAL FRASCO
13|CEFALEXINA 500MG CAPSULA
14|ICETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO
15|CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO
16/CLOTIMAZOL CREME 1% TUBO
17IDEXCLOFERINAMINA 2MG COMPRIMIDO
18IDEXCLOFERINAMINA 0,4 MG/ML SOL.ORAL FRASCO
19IDICLOFENACO SODICO 50MG DRAGEA
20|DICLOFENACO SODICO 75MG INJ. AMPOLA
21IDICLOFENACO GOTAS 15MG/ML FRASCO
22|DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDO
73|DIPIRONA SODICA 500MG/ML _GOTAS FRASCO
24|DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJ AMPOLA
25|ERITROMICINA 500MG CAPSULA
76 ERITROMICINA 125MG /ML SUSP. ORAL FRASCO
27|[FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA
78|HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP. ORAL FRASCO
79|HIOSCINA + DIPIRONA SOL.ORAL FRASCO
30|HIOSCINA 10 MG COMPRIMIDO
31|METILDOPA 500MG COMPRIMIDO
32 IMETRONIDAZOL 4% SUSP. ORAL FRASCO
33IMETRONIDAZOL GELEIA VAGINAL TUBO
34]METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
35INISTATINA CREME VAGINAL TUBO
36NITRATO DE ISOCONAZOL 40G TUBO
37IPARACETAMOL 200MG/ML _GOTAS FRASCO
38[PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO
39/POLIVITAMINICO E SAIS MINERAIS FRASCO
40|POLIVITAMINICO E SAIS MINERAIS COMPRIMIDO
41|PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO
42 |RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO
43|SAIS REIDRATACAO ORAL "ENVELOPE
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44|SULFAM.140MG + TRIMETROP. 8 MG/ML SUSP. FRASCO
ORAL

45|SULFAM. 400 MG +TRIMET.80 MG COMPRIMIDO

46|SULFATO FERROSO GOTAS FRASCO

47|SULFATO FERROSO s DRAGEA
Ny at
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- |43[SAIS REIDRAT 'ACAO ORAL

Viedicamentos Essenciais para a Atencao Basica, contrapartida estadual

focanting

6 |ALBENDAZOL 400 MG
7 AZIT] ROMIC INA 500 MG

ti s; 1\/11 Pi NL lLl\A J: 300 'VllL, I\J

H1( \Piomm SMG -

12 LL EFALEXINA 2.5 % SUSP. ORAL
[13|CEFALEXINA 500MG
[14]/CETOCONAZOL 200 MG
15[CLORIDRATO DE METOCLC AETOCLOPRAMIDA 10MG

16 (I OTIMAZOL. ¢ CREME T 1% %
l? DI XCLOFE ]\I‘\/}\HN NA 2MG

» 2004.
MEDICAMENTOS [ UNIDADI
AAS 100MG - COMPRIMIDO
AC. FOLICO SMG ) COMPRIMIDO
AMOXICILINA 500MG T | COMPRIMIDO
AMOXICILIN. A 50MGAMI-60 ML . ~ FRASCO
ALBIENDAZOL 400 MG SUSP. ORAL FRASCO
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

AMPOLA
A‘\/ll’()l A

FRASCO
- COMPRIMIDO
FRASCO

C f\P“ll'! A
(()Vll Rl'\’ll[)

~ COMPRIMIDO

FUBO

| COMPRIMIDO

18[DEXCLOFERINAMINA 0.4 MG/ML. SOL.ORAL FRASCO
19{DICLOFENACO SODICO 50MG B DRAGEA
50|DICLOFENACO SODICO 7SMG INJ._ | AMPOLA
21|{DICLOFENACO GOTAS 1SMG/MI._ ' FRASCO
22DIGOXINA 0.25MG N COMPRIMIDO
3[DIPIRONA SODICA S00MG/ML GOTAS | FRASCO
L4 [DIPIRONA SODICA S00MG/ML INJ | AMPOLA

25 [ERITROMICINA 500MG ] CAPSULA
56IERITROMICINA 125MG /ML SUSP. ORAL FRASCO
27|FLUCONAZOL. 150 MG _ _ CAPSULA
28[HIDROXIDO DE ALUMINIO 1O SUSP. ORAL  FRASCO
29|HIOSCINA i DIPIRONA SOL. ORAL T | FRASCO
30[HIOSCINA 10MG [ COMPRIMIDO

METTLDOPA S00MG

M TRONIDAZOL 4% SUSP. ORAL
MiTRONIDAZOL GELEIA VAGINAL
MITTRONIDAZOL 250 MG

Msm [INACREME VAGINAL i
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m;mu l/\l\I()'l '*uovl(lmn GOTAS B d
PARACETAMOL ~S00MG
POLIVIEAMINICO E SAIS MINERALS _GOTAS
10[POLIVITAMINICO I SAIS MINERAIS
TIPREDNISONA 5 MG
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42 RANIIIIJINA 150MG

COMPRIMIDO
~ FRASCO
1UBO

" COMPRIMIDO |

TUBO
IUB()

T FRASCO

~ COMPRIMIDO |

FRASCO
“COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

| COMPRIMIDO
ENVELOPE




A4[SULEAM.1H0MG ¢ TRIMETROP. 8 MG/ML_ SUS.

45 (SULIFAM. 400 MG+ TRIMET.80 MG

46/SULIATO FERROSO GOTAS

|ORAI oo

" FRASCO

~ COMPRIMIDO

FRASCO

47ISULFATO FIERROSO

DRAGEA
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Farmacéutica

Proposta para Pactuacio Assisténcia

Farmacéutica Basica

i

Comissao Intergestores Bipartite

Abril, 2004




Proposta para Pactuaciio Assisténcia Farmacéutica Basica — 2004, CIB

E-}Est_ado do Tocantins estd iniciando uma nova clapa nas suas agdes de descentralizagdo ¢ fortalecimento

E gestao municipal. Dentro desta filosofia existe a necessidade de orientar os municipios para a compra ¢

aquISIQaO de medicamentos de modo que esta se encontre €m consondncia com as politicas estadual ¢

Ig:leral de medicamentos. .

ylrLista Fstadual de Medicamentos Essenciais (RESME) para a Atengdo Basica (Apéndice 1) foi

el,abomda seguindo os critérios de selecdo do Ministério da Saide ¢ Organizagdo Mundial da Saude ¢ ¢

a amp]a do que a lista de 47 medicamentos que o Estado esta disponibilizando como contrapartida no

&'a Assisténcia Farmacéutica Basica. A RESME tem por objetivo orientar 0s gestores municipais

de na compra de medicamentos que deverdo compor a contrapartida municipal no incentivo a

B
e

mstcncna Farmacéutica Basica.
nsentwn de Assisténcia Farmacéutica de medicamentos para a Atencido Basica s¢ da por meio de um

"ctamento tripartite. Os montantes referentes 4 contrapartida federal, estadual ¢ municipal sao

%l[scutldos e pactuados na Comissdo Intergestores Tnpalil:te que estabelece os valores minimos que cada

*‘Esfera de governo devera destinar a este tipo de incentivo. Em 2004 o Estado do Tocantins esta

m uma lista de medicamentos essenciais para a Atencao Basica com 47 itens (Apéndice 2).

mapalhando co
s de 2001, 2002 e 2004. O Estado tem que prestar contas

mta ¢ a contrapartida estadual referente aos ano
a Assisténcia Farmacéutica, bem como 0s municipios também t&ém que

sstor federal dos gastos com

=3
r~contas do fisico e financeiro ao gestor estadual, no tocante A contrapartida oriunda do tesouro

l estadual ¢ federal. Desta forma a pactuagdo entre Estado ¢ 0s Municipios deve seguir 0s

fxados pela Portaria GM 956 de 25 de agosto de 2000, onde estabelece os critérios ¢ requisitos

Galificagdo dos municipios ¢ estados quanto a0 incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica ¢ define

ransferidos. De acordo com o Artigo 2° desta portaria, “as Secretarias staduais de Saude

fores a serem t

erio, desde que aprovado na CIB, disponibilizar a contrapartida estadual em medicamentos bésicos do

“celenco pactuado”. Dentro das orientacdes vigentes naj portaria e das necessidades de se melhorar a

=
- rmacéutica no Estado, a contrapartida municipal,

e I .
—qualidade da Assistencia F referente as demandas do

&stor estadual. devera seguir 05 quesitos:

apresentar ao gestor estadual prestagdo de contas regular do consumo de medicamentos.

-a auséncia prestagao de contas do consumo de medicamentos impedira o cnvio de novos
*med!camcnmb até regularizagdo da mesma,

-i'aprescntar o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica. devendo ter sido atualizado no altimo

no e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,
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<S¢ 0 municipio ndo possuir o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica atualizado. tera um

Brazo de 30 dias para apresentagdo do mesmo apos a aprovagdo do Plano Estadual de Assisiencia
] a:_rmacéutica pelo Conselho Estadual de Satde,

scomprovar a contrapartida municipal por meio de envio do relatério trimestral demonstrando que a
""-—'TLEIlQLIiSiinO de medicamentos foi realizada em ao menos 80% de acordo com a RESMI-.

= e proporcionar um local exclusivo para a Assisténcia Farmacéutica nas dependéncias da Secretaria

ey Municipal de Saude ¢ ou nas Unidades Basicas dd Saude.




el ao=E:atadua_l_ de Medicamentos Essenciais para a Aten¢ao Bisica (RESME) — Tocantins — 2004.

I)FSLRI(,AO DO ME DICAMEN TO (forma farmacéutica)
AAS 100mg (Lomprlmldo)

AAS 500mg | (cnmprlmldo) e AT
ACIDO ASCORBICO (VIT C) SOOmg (comprumdo}

JACIDO ASCORBICO (VIT C) 200mg (gotas)

AC!D() FOL 1CO 5mg (c.ompnmldo) )
ALBE NDA/()[ 400 MG (suspensao ¢ oral)
ALBENDAZOL 400 MG (comprimido)
AMINOFIL INAIOO_m_G (compumldo)

f\M()XiClLINA S00mg (capsula)
AMOXICIL INA 250mg/5ml (suspensdo oral)

' _—AMPILILINA 500mg (capsula)

AMPICILINA "SOmg/Sml (suspensao oral)

: BENZOA FO_BLNL]LA (emu!sao)

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA - 300. 000
100.000 UI (suspensdo injetavel)

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000.000 Ul (suspenmo mJLl.nd)

BLN/iLPEN]( ILI I-NA BENZATINA 1.200.000U1 (suspensao injetavel)

BF ROTEC 0. 5% (gotds)

CAPTOPRIL 25mg (compn;mdo)

CARBAMAZEPINA 200 mg (compnmldo)

e ETOCONA/OL 200 mg (comprimido)

CEFALEXINA 250 mg/ml (suspensao oral)
C H"ALEXINA 500 mg (comprimido)

CET ()LONO?OI (creme)

CLORANFENICOL (colirio) Bk Pl
CLORANFENICOL (injetével)

CLOTIMAZOL 1% (creme)

COMPLEXO B (injetavel)

“IDICLOFENACO SODICO '?Smg(mjelavel) e At

DI XAMF"[ E\Z()NA (creme)

_DE XLI Ol l RINAMINA 0,4 mg/ml (solugdo nnﬁj
DIAZE PAM 10mg (mJetave]) T o

IDICLOFENACO SODICO 50mg (drégeas)
DICLOFENACO 15mg/ml (gotas)

. '_Jlaoxmm Smg(comprimido) '

"[DIPIRONA SODICA 500mg/m! (gotas)

Pil’lROT\_/\ S()I)I__L_A 500mg/ml (injetavel) et .
ERITROMICINA 500mg (capsula) - T
ERITROMICINA 250 mg /5 Sml (suspensao oral)




ERITROMICINA 125 mg/ 5ml (suspensao oral)
FENOBARBITAL 100mg (comprimido) i
FENOBARBITAL 40mg/ ml ( solugdo oral)
FLUCONAZOL 150 mg (capsula)
_FUROSE MIDA 40mg (comprimido) ;
FUROSEMIDA 10mg (injetével) A s
GENT AMICI‘\IA 80mg (injetdvel)
GENTAMICINA 20mg (injetavel)
GLIBENCLAMIDA 5mg (comprimido)
HIDROCLOROTIAZIDA 50mg (comprido)
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 12 (comprido)
HIDROCORTIZONA SOOmn (m]e{a\cl)
HIDROXIDO DE ALUMIT\IO (suspensio oral)
HIOSCINA Il}mg((_:omp_mido] -
lll()S( INA + DIPIRONA (solugao ordl) _
HIOSCINA 4M 4MG + DIPIRONA 500mg (dmpola) "
_|LE | EVONORGESTREL- ETINILESTRADIOL 0,15/0, (bmu (mrgp_amldo}
~ IMEBENDAZOL 100mg (comprimido) _ =
___'\AL.BLNDK_\LOL 100mg/Sml (suspensdo ordl)
ME]T IMLDOPA 500mg (comprimido)
MF"I FORMINA 850mg (comprimido)
_\/1!— TOCLOPRAMIDA 10 mg (L_El'lmldo)
METOCLOPRAMIDA Smg/ml (injetavel)
~ METOC LOPR_AMIDA 0,5% (gotas)
MET RONIDA?’OL 200mg/ 5ml (suspensao | oral)
_MEIRO\_][_)A/OL (geléia v_gmal)
METRONIDAZOL 250mg (compnmldo)
- NEOMICINA + BACITRACINA (pomada)
 INISTATINA (creme v_gmal)
___NIS FATINA 100. 000U1/ml (sus_p_nsao oral)
_ NITRATO DE ISOCONAZOL 40g (creme)
NORETIST FRONA 0,35mg (comprimido)
_PARACI TAMOL 100 OU 200mg/ml (solugdo « oral)
PARACE TAMOL SOOmgLo_rprlmldo) _
PE RMANCANATO DE POTASSIO (compnmido)
POI IVIT A\/IINICO E SAIS MINERAIS (gotas)
) PO[ IVIT AMINICO 21 SAIS MINERAIQ(Lompnmtdo)

PR()MI IA/INA SOmg (chtavcl) .

PROPRANOLOL . 40mg (comprim ldO)

RANITIDINA ISOmg_(comgnm:do)

RANI I IDNA 50mg (injetavel)

_ SAI BU 1§ AMOI 2J(c0__pr1mndo)
SALBU'I AMOL. 2mg/ml (xarope)

\Ai% DE RFIURATA_CAO’ ORAL_(envetopt.)

SUILFAMETOXAZOL +TRIME TOPRIMA 200mg ! 40mg/ 5 ml (suspensao oral)

SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA400mg 80 mg (comprimido)

SULFATO FERROSO ROSO 25mg/ mi Fe (I) (gotas) N

SULFATO 'FERROSO 4( 'ROSO 40 m g Fe (11) (comprimido)
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tgdo de: Informe da Atengdo Basica do PSF n® 3, HIPERDIA, AIDPI, DST/AIDS (Abordagem
mica). kit Farmacia Popular. Rename (2002) e Lista de Medicamentos Essenciais (WHO. 2003).




Errata Propesta para pactuaciio da Assisténcia Farmacéutica Basica — 2004

Linha 8, paragrafo 2
“__que deverio compor a contrapartida municipal e federal no incentivo a Assisténcia

Farmacéutica Basica™.

I.inha 24, paragrafo 4

“ _qualidade da Assisténcia Farmacéutica no Estado, a contrapartida municipal e federal ,
referente as demandas do gestor estadual, devera seguir 0s quesitos”

Linha 29, paragrafo 4. item 3:

« _apresentar o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica Basica, devendo ter sido
atualizado no ultimo ano e aprovado pelo Conselho Municipal de Satde”

Linha 31, paragrafo 4. item 4:

“__se 0 municipio ndo possuir o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica Bisica
atualizado, tera um...”

Linha 34, paragrafo 4. item 5:

“__comprovar a contrapartida municipal e federal por meio de envio do relatorio trimestral
de recursos financeiros e fisicos demonstrando que a aquisi¢do de medicamentos foi
realizada em ao menos 80% de acordo com a RESME.”

Linha 36, paragrafo 4, item 6:

«__proporcionar um local exclusivo e de acordo com o cumprimento das boas praticas de
armazenagem necessdrias para a Assisténcia Farmacéutica nas dependéncias da Secretaria
Municipal de Saude e ou nas Unidades Basicas de Sande”



