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Resolucio n® 012/2003 Goiania, 25 de Marco de 2003.

O Presidente e o Vice — Presidente da Comissio
Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no
uso das atribuicdes regimentais que lhes foram
conferidos e considerando:

- Considerando as alteracdes de repasse de recursos para financiamento das agdes de
DST ¢ AIDS, da forma de Convénio com Estados e Municipios para repasse fundo a
fundo, sobre a forma de incentivo a partir de 2003;

- Considerando que os Estados e Municipios terfio que apresentar scus Planos para
receberem o incentivo;

- Considerando a necessidade de pactuar as responsabilidades no que diz respeito a
medicamentos e preservativos.

RESOLVEM :

1- Aprovar por pactuagdo, que todos os medicamentos para o tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis — DST, bem como os preservativos ficardo sob
responsabilidade dos municipios;

2- Quanto aos medicamentos para infecgdes oportunistas, ficarfio sob responsabilidade do
Estado, ¢

3- Os medicamentos anti-retrovirais, sob responsabilidade do Ministério da Saude e do
Estado.

Esta resoluciio entra em vigor na data de sua publicacio revogando as disposi¢cdes em
contrario.
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Secretario dé Estado da Saude Secr. Mun. Satide Aparecida de Goidnia
Presidente da CIB Vice — Presidente da CIB



Medicamentos/DST

|1 [Azitromicina 1 g
2 Aciclovir 250 mg Yol. Inj.
3 Aciclovir 400 mg cpr,
4 | Aciclovir creme 50 mg (10 g a 5%)
15 Amoxicilina 500 mg j
6 |ATA a 80-90% (Acido Tricloroacético) em solugdio alcoolica
T Cefixima 400 mg ]
|8 | Cefoxitina 2g, 1lmg
9 Cefiriaxona 250 mg
10 | Ceftriaxona 250 mg injetavel
11 |Cetoconazol 400 mg
12 | Ciprofloxacina 500 mg
13 | Clindamicina 300 mg
14 | Clindamicina creme 2%
w Clotrimazol ¢vulo de 100 mg 7
16 | Doxicilina 100 mg
7 |Doxicilina 100mg _ ~
18 | Eritromicina (esteorato) 500 my e 250 ng
19 | Espectinomicina 2 g injetavel
20 [Fluconazol 150 mg
21 |Isoconazol (mitrato) creme a 1%
22 |Itraconazol 200.mg
23 _|{Metronidazol2 g
124 _|Metronidazol 500 mg
25 | Metronidazol gel 0,75%
26 |Miconazol creme 2%.
27 _|Miconazol dvulos 100 mg
28 | Miconazol 6vulos 200 mg
29 | Nistatina 100.000 UI
30 | Ofloxacina 400 mg
31 [Penicilina G. benzatina 2,4 milhdes Ul ﬁ
32 _|Podefilina 10-25% em solugdo alcodlica ou em tintura de benzoim
33_ |Probenicida 1 g
34 |Secnidazol 2 g =% ’
35 Sulfametaxozol/tﬁmeh‘oprim (800 mg e 160 mg)
36 _|Tenidazol 2 g
37 |Terconazol creme vaginal 0,8%
|38 | Tetraciclina 500 mg
39 | Tianfenicol 25 g
40 | Tianfenicol 5 g
41 _|Tianfenicol granulado 2,5g
42 | Tioconazol creme a 6,5% ]
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MEDICAMENTOS/INFECCOES OPORTUNISTAS

Medicamentos
ApresentagﬁolUnidadelCaixa

Aciclovir 250 mg. Sol. Inj. Fr. Cx ¢/ 10
Aciclovir 400 mg. Cp. Cx ¢/ 25

Acido Folinico 15 mg cp cx ¢/ 20

T Albendazol 400 mg ¢p cx ¢/ 05
Anfotericina B 30 mg fr ox ¢/}
Cefiriaxona frasco-ampola 1 g-EV cx ¢/50
Cetoconazol 200mg cx c/ 10

Cetoconazol creme tb

9 Ciprofloxacina 500 mg cp. Cx ¢/ 100

10 | Claritromicina 500 mg cp ex ¢/ 20

11 | Clindamicina 300 mg. Cap. Cx ¢/ 16

12 | Fluconazol 100 mg cap. Cx ¢/ 08

13 | Imunoglobulina 1,0 g EV ox ¢/ 01

14 | Imunoglobulina 2,5 g EV cx ¢/ 01

15 | Imunoglobulina 5,0 g EV ox ¢/ 01

16 | Ltraconazol 100 mg cap. Cx ¢/ 15

17 }Tvermectina ¢p 8
18 | Metronidasel 400 mg cp cx ¢/ 20 ) _ _
19 | Pentamidina 300 mg fr. Cx ¢/ 01 : gaen
50 | Pririmetamina 25 mg op cx ¢/ 100 4 8ot g
21 | Sulfadiazina 500 mg cp |

57 | Tetraciclina 500 mg cp cx ¢f 500

53 | Acetato de megestrol 160 mg. Cp. Cx. C/10

54 | Acetato de megestrol 40 mg/mi susp. Oral cx ¢/ 01
25 |Loperamina 2 mg cp.

76 | Paracetamol 200 mg/ml fr.
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27 | Paracetamol 750 mg/cp ¢/ 200

78 | Ranitidina 150 mg. Cp. Cx ¢/ 500
Obs: Amoxiina 500 mg, Sulfametoxazol + trimentropina 400 + 80 mg estio incluidos na farmicia bisica
Dados foram fornecidos pela Assisténcia Farmacéutica/DIPRON/HDT
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