GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 38 /2006, de 01 de junho de 2006.

Dispbe sobre 0O elenco Unico de
medicamentos do  Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica para aplicagdo dos
recursos das trés esferas de Governo e define
as responsabilidades das Secretanas
Estadual e Municipal de Saude.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, conferidas através
das disposi¢cdes 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 Comiss3o Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo do Plenario da
Comissédo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 01 de
junho de 2006;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a pactuagao entre as Secretarias Municipais de Saude e
a Secretaria Estadual de Saude, sobre a aquisigao de medicamentos do Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica,

Art. 2° Aprovar o elenco anico de medicamentos do Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica, para aplicacao de recursos das trés esferas de
Governo relacionados no Anexo 2 desta Resolugao;

Art. 3° Aprovar os medicamentos da farmacia basica da seguinte forma:

| — Os de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude que estao
relacionados no anexo 1 desta Resolucao;

Il - Os de responsabilidades das Secretarias Municipais de Saude que
estao relacionados no anexo 2 desta Resolu¢ao;

Paragrafo unico: Os municipios deverao adquirir 0s medicamentos
necessarios e constantes nesta resolucdo utilizando 0s recursos da contra partida
Municipal e/ou Federal relativos ao Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica,

Art.4° Esta Resolugo entra em vigor nesta data;
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Anexo I — Relagdo de Medicamentos de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude.

Medicamento ] Unidade ~
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO
2 | ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
3 [ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 200 MG/ML FRASCO
4 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULA
| 5 |AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 250 MG/SML FRASCO
¢ BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UIPO PARA SUSPENSAO FRASCO +
I |INJETAVELC/DILUENTE o remn sk _ AMPOLA
. BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul PO PARA SUSPENSAO FRASCO +
INJETAVEL C/DILUENTE AMPOLA
8 WENZH,PEIQICILINA_PROCABQA T POTASSICA 400.000 Ul PO PARA FRASCO +
SUSPENSAO INJETAVEL C/DILUENTE AMPOLA
9 |BENZOATO DE BENZILA 0.25% EMULSAO TOPICA FRASCO
10 [CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO
11 |[CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML. SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
12 | DEXAMETASONA 0.1 % CREME BISNAGA
13 | ERITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO
14 |ERITROMICINA SUSPENSAO ORAL 250 MG/5 ML FRASCO
15 | IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO
16 | METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
17 [METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 2% BISNAGA
18 | METRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRASCO
9 [NEOMICINA + BACITRACINA 0,5% + 250 UlG BISNAGA
30 [NISTATINA CREME VAGINAL — 25 000 UVG BISNAGA
21 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO
32 | PARACETAMOL GOTAS 200 MGML FRASCO
23 | RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO
52 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL -27.9G ENVELOPE
75 | SULFAMETOXAZOL 40 MG + TRIMETROPINA 8 MG/ML SUSP. ORAL FRASCO
76 | SULEAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETROPINA 80 MG COMPRIMDO
37 [TIABENDAZOL 5% SUSPENSAO ORAL 250 MG /5 ML FRASCO
28 | TIABENDAZOL 500 MG COMPRIMIDO




Anexo II — Relagdo de Medi

camentos de Responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude.

[ Ttem Medicamento Unidade |
1 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO
2 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO
™3 | ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
1 | ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 200 MGMIL FRASCO
5 | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15 MGML FRASCO
6 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULA
7 | AMOXICILINA SUSP. ORAL 250 MG/SML FRASCO
3 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul INJETAVEL C/DILUENTE Ffﬁggg A+
y : = FRASCO +
9 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul INJETAVEL C/DILUENTE AMPOLA
. BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 400.000 INJETAVEL C/ FRASCO + |
DILUENTE AMPOLA
11 | BENZOATO DE BENZILA EMULSAO FRASCO 4‘
12 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
13 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO
12 [CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO
15 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
16 | DELTAMETRINA LOCAO 100 MG FRASCO
17 |DEXAMETASONA 0.1 % CREME BISNAGA
13 | DEXCLORFENIRAMINA SOLUCAO ORAL 0.4 MGML FRASCO
19 | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO
20 | DICLOFENACO SODICO 50 MG DRAGEA
21 | DIPIRONA GOTAS - FRASCO
32 |DIPIRONA SODICA - SOLUCAO INJETAVEL 500 MGML -2 ML AMPOLA
23 | ERITROMICINA 500 MG CAPSULA
4 [ERITROMICINA SUSP. ORAL 2.5% 250 MG/5 ML FRASCO |
25 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO
26 | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA
77 |HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP. ORAL FRASCO
28 | IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO
29 | METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
30 | METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 5% BISNAGA
31 | METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40 MG/ML FRASCO
32 | NEOMICINA + BACITRACINA 250 UVG BISNAGA
33 | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO
34 | NIMESULIDA 50 MG/ML FRASCO
35 | NISTATINA CREME VAGINAL —25.000 UVG BISNAGA
36 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO
37 | PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML FRASCO
38 | PERMETRINA LOCAO FRASCO
39 | POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS FRASCO
20 | POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS 40 MG DRAGEA
41 | RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO
12 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL -27.9G ENVELOPE
13 | SULFAMETOXAZOL 40 MG + TRIMETROPINA 8 MG/ML SUSP. ORAL FRASCO
14 | SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETROPINA 80 MG COMPRIMDO
25 | SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40 MG COMPRJMIDOJ
46 | SULFATO FERROSO GOTAS FRASCO
27 | TIABENDAZOL 5% SUSP. ORAL 250 MG/SML FRASCO
48 | TIABENDAZOL 500 MG COMPRIMIDO




