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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO — CIB N° 24/2009, de 16 de Abril de 2009.

Dispée sobre a aprovagdo do Elenco de medicamentos
contemplados no Plano Operativo Estadual — Aten¢do
Integral a Savide da Populagdo Prisional

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas
através das disposi¢des da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o
Art. 2°, expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saiude do Estado do
Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Planilha do Elenco de medicamentos contemplados no
Plano Operativo Estadual — Atengdo Integral 4 Satde da Populag@o Prisional, em anexo;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinaria realizada em 16 de abril de 2009.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Elenco de medicamentos contemplados no Plano
Operativo Estadual — Atengéo Integral a Sande da Populag@o Prisional;

Art. 2° - Esta Resolugfo entra em vigor nesta data.

Eugénio li de Freitas Coélho
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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MEDICAMENTOS PARA SOLICITAR ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Para atender as unidades de saude dos presidios:
Unidade de Tratamento Penal Barra da Grota (Araguaina)
Centro de Ressocializagao Social Luz do Amanha (Cariri)

Casa de Custodia de Palmas

Item MEDICAMENTO APRENTACAO
1. | ACIDO ACETILSALISILICO 100MG COMPRIMIDO
2. | ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO
3. | AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO
4. | AMOXICILINA 500MG CAPSULA
5. | ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO
6. | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO
7 | BECLOMETASONA 200 MCG/DOSE. AEROSSOL
8 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000Ul FR. AMP + DILUENTE
. | BENZILPENICILINA PROCAINA 400.00UI FR. AMP + DILUENTE
10.| BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO
11.| BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL. INALANTE
12.| CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO
13.| CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO
14.| CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO
15.| CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO
16.| CEFALEXINA 500MG CAPSULA
17.| CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO
18.| CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO
19.| CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO
20.| CODEINA 30MG COMPRIMIDO
21.| DEXAMETASONA 0,1% CREME
22.| DEXAMETASONA 0,1% SOL. OFTALMICA
23.| DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL. INJETAVEL
24.| DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOL. ORAL/XAROPE
25.| DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL. INJETAVEL
26.| ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO
27.| ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO
28.| FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO
29.| FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO
30.| FLUCONAZOL 150MG CAPSULA
31.| FUROSEMIDA 10 MG/ML 2ML SOL. INJETAVEL
32.| GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO
33.| HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO
34.| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO

HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO DE .
35.| ALUMINIO (35,6 + 37 MG)/ML SUSPENSAO ORAL
36.| HIPROMELOSE 0,2% SOL. OFTALMICA
37.| IBUPROFENO 200MG COMPRIMIDO
38.| ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA
39.| ISOSSORBIDA 40MG COMPRIMIDO
40.| LIDOCAINA 2% GEL
41.| LIDOCAINA 2% SOL. INJETAVEL
42.| LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO
43.| IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO
44.| MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO




Item MEDICAMENTO APRENTAGCAO
45, | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO
46.| METILDOPA 250MG COMPRIMIDO
47.| METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO
48.| METOCLOPRAMIDA 5MG/ML C/ 2 ML SOL. INJETAVEL
49.| METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO
50.| NIFEDIPINA 10 MG COMPRIMIDO
51.| NORTRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO
52.| OLEO MINERAL 100ML FRASCO
53.| OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
54.| PERMETRINA 5% CREME
55.| PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO
56.| IODOPOVIDONA 10% SOL. AQUOSA
57.| IODOPOVIDONA 10% SOL. DEGERMANTE
58.| PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO
59.| PREDNIZONA 20 MG COMPRIMIDO
60.| PROMETAZINA 25MG/ML C/ 2 ML SOL. INJETAVEL
61.| PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO

62.

RANITIDINA 150MG

COMP. REVESTIDO

63.

RANITIDINA 25 MG/ML

SOL. INJETAVEL

64.| SALBUTAMOL 5 MG/ML SOL. INALANTE

65.| CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. NASAL

66.| SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, COMPOSICAO PO P/ SOLUCAO

| CONFORME DESCRITO NA RENAME 2008 ORAL
67.| SULFAMETOXAZOL +TRIMETROPINA. 400MG+80MG COMPRIMIDO
68.| SULFATO FERROSO 40MG FE COMPRIMIDO
Medicamentos que ndo fazem parte da RENAME

Item MEDICAMENTO APRESENTAGAO
01 | CARBOCISTEINA 250MG SOL. ORAL
02 | COMPLEXO B COMPRIMIDO
03 | GLICOSE 25% SOL. INJETAVEL
04 | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO
05 | DIMETICONA GOTAS FRASCO
06 | LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO
07 | MIDAZOLAN 15 MG COMPRIMIDO
08 | PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO
09 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO
10 | SORO FISIOLOGICO 9% 250 ML FRASCO
11 | SORO FISIOLOGICO 9% 500 ML FRASCO

12

TIORIDAZINA 100MG

COMPRIMIDO




