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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0450/2022

Rio de Janeiro, 17 de marc¢o de 2022.

Processo n°® 0045474-51.2021.8.19.0002,
ajuizado por | .

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagbes técnicas do IV
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi do Estado do Rio de Janeiro quanto
aos medicamentos Insulina Glargina (Lantus®) e Insulina Asparte (Novorapid®).

| - RELATORIO

1. Acostado as folhas 56 a 59, encontra-se PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT N°
2441/2021, emitido em 12 de novembro de 2021, no qual foram esclarecidos os aspectos relativos
as legislagdes vigentes; a patologia da Autora — diabetes mellitus tipo 1; a indicacdo e
disponibilizacdo pelo SUS dos medicamentos Insulina Glargina (Lantus®) e Insulina Asparte
(Novorapid®).

2. Para elaboragéo deste Parecer Técnico foi considerado o laudo médico do Hospital
Municipal Desembargador Leal Junior a folha 123, emitido em 24 de fevereiro de 2022 pelo
médico | | . Foi relatado que a Autora, 33 anos, portadora de diabetes mellitus

tipo 1 (DM1), de dificil controle, refratdria a altas doses de Insulina NPH e Insulina Regular,
mantendo descontrole e labilidade glicémica importantes. Alcangou indice terapéutico maximo e,
nesse sentido, necessita fazer substituicdo pelas Insulinas Glargina (Lantus®) e Asparte
(Novorapid®).

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO/ DO QUADRO CLINICO/ DO PLEITO

1. Conforme abordado no PARECER TECNICO/SES/SI/INAT N° 2441/2021,
emitido em 12 de novembro de 2021 (fls. 56 a 59).

111 - CONCLUSAO

1. Destaca-se inicialmente que no PARECER TECNICO/SES/SI/NAT N° 2441/2021,
emitido em 12 de novembro de 2021 (fls. 56 a 59), recomendou-se que o0 médico assistente
avaliasse se a Autora se enquadra nos critérios descritos no protocolo clinico para o acesso a
insulina de acéo rapida Glulisina, em alternativa a Insulina Asparte (Novorapid ®).

2. Considerando ainda que ndo houve mengao ao uso das Insulinas NPH e Regular
disponibilizadas pelo SUS nos documentos médicos as fls. 30 e 31, também foi sugerida a
utilizacdo das insulinas padronizadas em alternativa as pleiteadas Insulina Glargina (Lantus®) e
Insulina Asparte (Novorapid®).
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3. Nesse sentido, foi acostado novo documento médico o qual consta que a Autora “é
refrataria a altas doses de Insulina NPH e Insulina Regular, mantendo descontrole e labilidade
glicémica importantes”. Portanto, as Insulinas padronizadas (NPH e Regular) ndo representam
alternativas terapéuticas adequadas no tratamento em questéo.

4, Ressalta-se que ndao houve mencdo no documento médico acerca da possibilidade
de uso da insulina de acédo rapida Glulisina, em alternativa a Insulina Asparte (Novorapid ®).
Por conseguinte, reitera-se que, em caso positivo de troca, e estando a Autora dentro dos
critérios estabelecidos no protocolo clinico, e seja refrataria ou intolerante ao uso de Insulina
Regular por, pelo menos, 03 meses, para ter acesso a Insulina de acéo rapida Glulisina, devera
efetuar cadastro junto ao CEAF, comparecendo ao Secretaria Municipal de Salde - Farmécia
Basica Rua Desembargador Ferreira Pinto, 09 — Centro (21) 3639-2639, portando: Documentos
pessoais: Original e Cdpia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Copia do
CPF, Copia do Cartdo Nacional de Saude/SUS e Cdpia do comprovante de residéncia. Documentos
médicos: Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos (LME), em 1 via,
emitido a menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescri¢cdo do medicamento feita pelo
nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias (validade de 30 dias para
medicamentos sob regime especial de controle — PT SVS/MS 344/98). Observar que o laudo
médico seré substituido pelo Laudo de Solicitagdo que devera conter a descri¢do do quadro clinico
do paciente, mengdo expressa do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de incluséo
previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT do Ministério da Saude, nivel
de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e periodo de tratamento), emitido a
menos de 90 dias e exames laboratoriais e de imagem previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.

5. Outras informacdes relevantes foram devidamente abordadas no PARECER
TECNICO/SES/SI/INAT N° 2441/2021, emitido em 12 de novembro de 2021 (fls. 56 a 59).

E o parecer.

Ao IV Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi do Estado
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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