ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PORTARIA/SES/RS N° 670/2010 (DOE Republicada em 31/12/2010)

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, no uso
de suas atribuigdes legais e

Considerando a necessidade de racionalizar a oferta de
Medicamentos pelo Estado, em razdo do grande numero de especialidades farmacéuticas
colocadas a disposi¢cdo dos prescritores pela industria farmacéutica, muitas delas com efeitos
equivalentes;

Considerando a necessidade de padronizar, dentro de principios
¢ticos, a variabilidade da prescricdo médica, especialmente quanto ao uso racional de
medicamentos;

Considerando a necessidade de oferecer aos usuarios de forma
regular e continua, um elenco de medicamentos definido de acordo com rigorosos critérios
técnicos, estudos de medicina baseada em evidéncias clinicas, para o atendimento dos agravos
mais prevalentes ou de maior demanda;

Considerando a Portaria Ministerial n® 2.982/2009 que aprova
as normas de execugao ¢ de financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica;

Considerando a Portaria Ministerial n® 2.981/2009 que aprova
o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Resolugao n°21/2003-CIB/RS;

Considerando a Lei Ordinaria Estadual 10.940/1997;

RESOLVE:

Art.1° - Definir os medicamentos relacionados em anexo e
suas indicacdes, como aqueles que serdo dispensados em carater especial pelo Estado do
Rio Grande do Sul.

Denominagao Comum Brasileira Apresentagéao Tratamento
ACIDO FOLINICO Comprimido 15 mg Anemia Megaloblastica,
antid.antag.do Ac. Fdlico
ACIDO URSODESOXICOLICO Comprimido 150 mg Fibrose Cistica
AMOXACILINA+AC.CLAVULANICO Susp. Oral 250mg Antimicrobiano-Fibrose Cistica
AMOXACILINA+AC.CLAVULANICO |Comprimido 500 mg Antimicrobiano-Fibrose Cistica
AZITROMICINA Capsula ou comprimido Antimicrobiano-Fibrose
250 mg Cistica,DST/AIDS
AZITROMICINA Susp. Oral 600 mg Antimicrobiano-Fibrose
Cistica,DST/AIDS




BIMATOPROSTou LATANOPROST

ouTRAVOPROST

Solugao Oftalmica

Glaucoma (Colirio de 32 linha)

BRIMONIDINA ou BRINZOLAMIDA ou

DORZOLAMIDA

Solugéo Oftalmica

Glaucoma (Colirio de 22 linha)

BROMOPRIDA Comprimido 10mg Procinético (comprovada
toxicidade extrapiramidal ou
contraindicacdo a metoclopramida)

BROMOPRIDA Sol. Oral 4 mg/ml Procinético (comprovada

toxicidade extrapiramidal ou
contraindicagdo a metoclopramida)

CIPROFLOXACINA

Comprimido 250 mg

Antimicrobiano-Fibrose Cistica

CLARITROMICINA

Comprimido 250 ou 500 mg

Antimicrobiano - DST/AIDS

CLONAZEPAN

Comprimido 0,5 mg

Anticonvulsivante (Epilepsia)

CLONAZEPAN

Comprimido 2 mg

Anticonvulsivante (Epilepsia)

CLOPIDOGREL

Comprimido 75 mg

Pos-angioplastia c/"Stent"30 dias
poOs operatorio

COLIMICINA

Sol. Injetavel 100 mg

Antimicrobiano-Fibrose Cistica

DAPSONA

Comprimido 100mg

Antimicrobiano - DST/AIDS

DOXAZOSINA (mesilato)

Comprimido 2 mg

Hiperplasia Protatica

FINASTERIDA

Comprimido 5 mg

Hiperplasia Protatica

GANCICLOVIR Sadico

Capsulas 250 mg

Transplantes/AIDS

GANCICLOVIR Sadico

Sol. Injetéavel 500 mg

Transplantes/AIDS

GENTAMICINA Sol. Injetdvel 40 mg Antimicrobiano-Fibrose Cistica
GENTAMICINA Sol. Injetavel 80 mg Antimicrobiano-Fibrose Cistica
GESTRINONA Comprimido 2,5 mg Endometriose

HEPARINA SODICA sub-cutanea

Ampola 5.000Ul — 0,25ml

Gestagao de alto risco p/trombose

INSULINA LISPRO

Frasco- 100U/ml

Diabete melito

INSULINA ASPART

Frasco - 100U/ml

Diabete melito

ISOCONAZOL

Creme 1% (nitrato)

Antimicético-Micoses de pele e
Vaginites em DST/AIDS




LACTULOSE Xarope Frasco 120 ml Encefalopatia Hepatica
LANZOPRAZOL+CLARITROMICINA+ Comprimido Ulcera Péptica por Helicobacter
AMOXICILINA 30mg+500mg+500mg pylori
OMEPRAZOL+CLARITROMICINA+ Comprimido Ulcera Péptica por Helicobacter
AMOXICILINA 20mg+500mg+500mg pylori

METILFENIDATO (cloridrato)

Comprimido 10 mg

Transtorno de Hiperatividade ¢/
deficit de atengao

METIMAZOL

Comprimido 10 mg

Hipertireodismo

MONTELUCASTE (s6dico)

Comprimido Mastigavel 5 mg

Fibrose Cistica

ONDANSETRONA

Comprimido 4 mg

Antihemético

ONDANSETRONA

Ampola 4mg — 2ml

Antihemético

GRANISETRONA

Comprimido 1mg

Antihemético

GRANISETRONA

Ampola Tmg/ml -1ml

Antihemético

OLEO de GLICERO TRIERUCATO e
GLICEROL TRIOLEATO (OLEO DE

Solugéo oleosa

/Adrenoleucodistrofia

LORENZO)

OXIBUTININA Comprimido 5 mg Incontinéncia Urinaria
OXIBUTININA Xarope 1mg/ml- 120ml Incontinéncia Urinaria
PRIMAQUINA Comprimido 15 mg Antimalarico

plantago ovata (ispaghula husk)

Envelope 3,59

Constipacao Intestinal Grave

plantago ovata Forsk (psyllium Husk)

Saché 5,85¢g

Constipacgéao Intestinal Grave

SERTRALINA Comprimido. 50 mg Antidepressivo (comprovada
ineficacia ou contraindicacao a
ADT e a Fluoxetina)

TESTOSTERONA Sol. Inj. 100 mg/ml (R) Hipogonadismo Masculino

TICLOPIDINA Comprimido 250 mg Antiplaquetario (comprovada

contra indicagcao ao acido acetil
salicilico )

TIORIDAZINA (cloridrato)

Comprimido100 mg

Transtornos Psicoticos




Art.2°- Definir dietas enterais, férmulas infantis e/ou suplementos alimentares, como aquelas que
serdo dispensadas em carater especial pelo Estado do Rio Grande do Sul:

Formulas lacteas, para atender pacientes com fibrose cistica, alergia a proteina do leite de
vaca e doengas metabdlicas congénitas.

Descrigao

1 Férmula composta por extrato sollvel de soja, isento de lactose e sacarose, enriquecida com
vitaminas e sais minerais

2 Férmula infantil de origem vegetal, isenta de lactose e sacarose, preparado de proteina
isolada de soja e enriquecida com vitaminas, minerais e oligoelementos.

3 Férmula infantil semi-elimentar, a base de hidrolizado de proteina de origem animal e/ou
vegetal enriquecida com vitaminas, minerais e oligoelementos.

4 Formula infantil com proteinas adaptadas em sua relagdo caseina/proteinas sollUveis, sem
adicdo de amido e sacarose, destinado a lactentes durante os seis primeiros meses de vida.

Dietas e Suplemento Alimentar para Portadores de Fibrose Cistica e Doengas Gastricas com
uso restrito.

Descrigao

1 |Dieta liquida ora/enteral, polimérica, hipercalérica, normo ou hiperproteica, normo ou
hiperglicidica com densidade calérica de 1,5 cal/ml

2 Dieta liquida, enteral, polimérica, isotbnica, sem sacarose, isenta de lactose, sem fibras,
normocalérica, normo ou hiperproteica, normo ou normoglicidica, com densidade calérica de
1,0 cal/ml

3 Suplemento alimentar oral com médulo de hidrato de carbono

Art. 3° - Esta portaria entre em vigor na data de sua publicagao.

Art. 4° - Revogam-se as disposigdes em contrario, especialmente a
Portaria n°238/2006.

Porto Alegre, 29 de dezembro de 2010.

ARITA BERGMANN
SECRATARIA DE ESTADO DA SAUDE

*REPUBLICADA POR INCORRECAO NO ART. 2°



