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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº  0573/2022  

 

 Rio de Janeiro, 1ª de abril de 2022. 

 

Processo n° 0037325-66.2021.8.19.0002 

ajuizado por                                                       . 

 

 O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do IV 

Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca de Niterói do Estado do Rio de Janeiro quanto 

aos medicamentos Valsartana 160mg, Cloridrato de Clonidina 0,100mg (Atensina®), 

Anlodipino 5mg, Sinvastatina 40mg, Hidroclorotiazida 25mg, Ácido Acetilsalicílico 100mg 

(AAS®), Succinato Metoprolol de liberação prolongada 50mg (Selozok®) e Mononitrato de 

Isossorbida 20mg (Monocordil®). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  Para elaboração deste Parecer Técnico foram considerados os documentos médicos 

(fls. 156 e 157), emitidos em 21 de março de 2022 pelo médico                                                . Em 

síntese, o Autor encontra-se em acompanhamento por cardiopatia isquêmica, hipertensão 

arterial sistêmica e diabetes mellitus. Foram indicados ou prescritos os medicamentos pleiteados 

- Valsartana 160mg, Cloridrato de Clonidina 0,100mg (Atensina®), Anlodipino 5mg, 

Sinvastatina 40mg, Hidroclorotiazida 25mg, Ácido Acetilsalicílico 100mg (AAS®), Succinato 

Metoprolol de liberação prolongada 50mg (Selozok®) e Mononitrato de Isossorbida 20mg 

(Monocordil®). 

 

II – ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.  A Política Nacional de Medicamentos e a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica estão dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de 

setembro de 2017 e na Resolução nº 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispõe, 

também, sobre a organização da assistência farmacêutica em três componentes: Básico, Estratégico 

e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes estratégico e 

especializado da assistência farmacêutica. 

3.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece, 

inclusive, as normas de financiamento e de execução do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica no âmbito do SUS. 

4.    A Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne 

Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde. 

5.  A Deliberação CIB-RJ nº 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os 

medicamentos disponíveis no âmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municípios definindo a 
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Relação Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ). 

6.  A Deliberação CIB-RJ nº 5.743 de 14 de março de 2019 dispõe sobre as normas de 

execução e financiamento do Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) no âmbito 

do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4º, estabelece o Elenco Mínimo Obrigatório 

de Medicamentos Essenciais do Componente Básico da Assistência Farmacêutica no Estado do Rio 

de Janeiro. 

7.  A Deliberação CIB-RJ nº 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberação 

CIB nº 5.743 de 14 de março de 2019, no que tange aos repasses de recursos da União destinados 

ao Componente Básico da Assistência farmacêutica. 

8.  No tocante ao Município de Niterói, em consonância com as legislações 

mencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relação Municipal de 

Medicamentos Essenciais (“REMUME-Niterói”). Foi realizada em 2021, revisão e atualização da 

REMUME, sendo publicada em 31 de março/2021, no diário oficial do município, e disponibilizou 

a lista dos fármacos em http://www.saude.niteroi.rj.gov.br. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  A cardiopatia isquêmica é o transtorno da função cardíaca causado por fluxo 

sanguíneo insuficiente ao tecido muscular do coração. A diminuição do fluxo sanguíneo pode ser 

devido ao estreitamento das artérias coronárias (doença da artéria coronariana), à obstrução por um 

trombo (trombose coronariana), ou menos comum, ao estreitamento difuso de arteríolas e outros 

vasos pequenos dentro do coração. A interrupção grave do suprimento sanguíneo ao tecido 

miocárdico pode resultar em necrose do músculo cardíaco (infarto do miocárdio)1. 

2.  A hipertensão essencial (primária), também chamada de hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) é condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de 

pressão arterial (PA). Associa-se frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos 

órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com 

consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais. A HAS é 

diagnosticada pela detecção de níveis elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha 

demarcatória que define HAS considera valores de PA sistólica ≥ 140 mmHg e∕ou de PA diastólica 

≥ 90 mmHg2. A doença cardíaca hipertensiva altera a função e estrutura do coração como 

consequência da hipertensão arterial3. 

3.  O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogêneo de distúrbios 

metabólicos que apresenta em comum à hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na ação da 

insulina, na secreção dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiência de secreção da insulina e/ou 

sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alterações nos metabolismos lipídico e 

proteico são também frequentemente observados. A classificação atual do DM baseia-se na 

                                                      
1 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Descritores em Ciências da Saúde. Disponível em: <http://decs.bvs.br/cgi-

bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Is
quemia%20Mioc%E1rdica&show_tree_number=T>. Acesso em: 31 mar. 2022. 
2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 

v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponível em:  
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 31 mar. 2022. 
3 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 

4-10, 2010. Disponível em:  
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 31 mar. 2022. 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=M%FAsculos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cora%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Art%E9rias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Doen%E7a%20da%20Art%E9ria%20Coronariana
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Trombose
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Trombose
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Arter%EDolas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cora%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Necrose
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Infarto%20do%20Mioc%E1rdio
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etiologia, e não no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM 

insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria classificatória. A classificação proposta 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela Associação Americana de Diabetes (ADA) 

inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de DM 

e DM gestacional4.  

 

DO PLEITO 

1.  Valsartana  está indicado para o tratamento da hipertensão arterial, tratamento de 

insuficiência cardíaca (classes II a IV da NYHA) em pacientes recebendo tratamento padrão tais 

como diuréticos, digitálicos e também inibidores da enzima de conversão da angiotensina (ECA) 

ou betabloqueadores, mas não ambos; a presença de todas estas terapêuticas padronizadas não é 

obrigatória, e  melhora a morbidade nesses pacientes, principalmente através da redução da 

hospitalização por insuficiência cardíaca5. 

2.  Clonidina é um agente hipotensor potente que age predominantemente através da 

estimulação de receptores adrenérgicos alfa. É indicada para o tratamento da hipertensão arterial 

sistêmica, podendo ser usada isoladamente ou associada a outros anti-hipertensivos6. 

3.   O Anlodipino é um inibidor do influxo do íon de cálcio (bloqueador do canal lento 

de cálcio ou antagonista do íon cálcio) e inibe o influxo transmembrana do íon cálcio para o 

interior da musculatura lisa cardíaca e vascular. Está indicado como fármaco de primeira linha no 

tratamento da hipertensão; e para angina estável crônica7.  

4.  Sinvastatina é um inibidor da HMG-CoA redutase, uma enzima importante da 

biosíntese do colesterol. É utilizada em pacientes com hiperlipidemia para reduzir os níveis 

elevados de colesterol total e triglicérides, e em quadros de alto risco de doença coronariana (com 

ou sem hiperlipidemia), isto é, pacientes com diabetes, histórico de acidente vascular cerebral 

(AVC) ou de outra doença vascular cerebral, de doença vascular periférica ou com doença 

coronariana8. 

5.   Hidroclorotiazida é destinada ao tratamento da hipertensão arterial, quer 

isoladamente ou em associação com outros fármacos anti-hipertensivos. Pode ser ainda utilizado no 

tratamento dos edemas associados com insuficiência cardíaca congestiva, cirrose hepática e com a 

terapia por corticosteróides ou estrógenos. Também é eficaz no edema relacionado a várias formas 

de disfunção renal, como síndrome nefrótica, glomerulonefrite aguda e insuficiência renal crônica9. 

6.  O Ácido acetilsalicílico (AAS®) inibe a agregação plaquetária, bloqueando a 

síntese do tromboxano A2 nas plaquetas. Esse efeito inibitório é especialmente acentuado nas 

plaquetas, porque estas não são capazes de sintetizar novamente essa enzima. Por essa razão é 

                                                      
4 DIRETRIZES Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Disponível em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: Acesso em: 31 mar. 2022. 
5 Bula do medicamento Valsartana (Bravan®) por Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A.. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351777873201004/?substancia=9351&situacaoRegistro=V>Acesso em: 31 mar. 
2022. 
6Bula do medicamento Clonidina (Atensina®) por Boehringer Ingelheim do Brasil Quím. e Farm. Ltda. Disponível 

em:<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/q/?nomeProduto=atensina>. Acesso em: 31 mar. 2022.  
7 Bula do medicamento besilato de anlodipino (Norvasc®) por Laboratórios Pfizer Ltda. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190127201971/?nomeProduto=norvasc>. Acesso em: 31 mar. 2022. 
8 Bula do medicamento Sinvastatina (Vaslip®) por Biolab Sanus Farmacêutica Ltda. Disponível em: 
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000132919698/?nomeProduto=vaslip>. Acesso em: 31 mar. 2022. 
9Bula do medicamento Hidroclorotiazida por Sanifi-Aventis Farmacêutica Ltda. Disponível em: 

<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=2469222015&pIdAnexo=2524093>. Acesso em: 
31 mar. 2022. 
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usado para várias indicações relativas ao sistema vascular. O ácido acetilsalicílico pertence ao 

grupo dos fármacos anti-inflamatórios não-esteroidais, com propriedades analgésicas, antipiréticas 

e anti-inflamatórias. Altas doses orais são usadas para o alívio da dor e nas afecções febris 

menores, tais como resfriados e gripe, para a redução da temperatura e alívio das dores musculares 

e das articulações e distúrbios inflamatórios agudos e crônicos, tais como artrite reumatoide, 

osteoartrite e espondilite anquilosante 10. 

7.  Metoprolol (Selozok®) é um bloqueador beta-1 seletivo. Está indicado para a 

redução da pressão arterial, da morbidade e do risco de mortalidade de origem cardiovascular e 

coronária (incluindo morte súbita); angina do peito; adjuvante na terapia da insuficiência cardíaca 

crônica sintomática, leve a grave; alterações do ritmo cardíaco, incluindo especialmente taquicardia 

supraventricular; tratamento de manutenção após infarto do miocárdio; alterações cardíacas 

funcionais com palpitações; profilaxia da enxaqueca11. 

8.  O Mononitrato de Isossorbida (Monocordil®) está indicado para terapia de ataque 

e de manutenção na insuficiência coronária, terapia de ataque e de manutenção na insuficiência 

cardíaca aguda ou crônica, em associação aos cardiotônicos, diuréticos e também aos inibidores da 

enzima conversora. Durante a ocorrência de crises de angina ou em situações que possam 

desencadeá-las. Também é destinado ao tratamento e prevenção da: angina de esforço (angina 

secundária, angina estável ou angina crônica), angina de repouso (angina primária, angina instável, 

angina de Prinzmetal ou angina vasoespástica), angina pós-infarto12. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Informa-se que os medicamentos Valsartana 160mg, Cloridrato de Clonidina 

0,100mg (Atensina®), Anlodipino 5mg, Sinvastatina 40mg, Hidroclorotiazida 25mg, Ácido 

Acetilsalicílico 100mg (AAS®), Succinato Metoprolol de liberação prolongada 50mg 

(Selozok®) e Mononitrato de Isossorbida 20mg (Monocordil®) estão indicados no manejo do 

quadro clínico do Autor, conforme descrito em documento médico (fl. 157). 

2.  No que tange à disponibilização dos medicamentos pleiteados no âmbito do SUS, 

elucida-se: 

 Valsartana 160mg, Cloridrato de Clonidina 0,100mg (Atensina®), Succinato 

Metoprolol de liberação prolongada 50mg (Selozok®) não integram nenhuma lista 

oficial de medicamentos (Componentes Básico, Estratégico e Especializado) disponível 

para dispensação, no SUS, no âmbito do Município de Niterói e do Estado do Rio de 

Janeiro.  

 Mononitrato de Isossorbida 20mg, Hidroclorotiazida 25mg, Anlodipino 5mg 

Sinvastatina 40mg e Ácido Acetilsalicílico 100mg são disponibilizados pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Niterói no âmbito da Atenção Básica, conforme previsto na 

REMUME/Niterói. Dessa forma, faz-se necessário que a Autor procure a Unidade Básica 

de Saúde mais próxima a sua residência, munido de receituários atualizados, a fim de obter 

informações quanto à retirada desses. 

                                                      
10 Bula do medicamento Ácido acetilsalicílico (AAS®) por Sanofi-Aventis Farmacêutica Ltda. Disponível em: < 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411966201938/?nomeProduto=AAS>. Acesso em: 31 mar. 2022. 
11 Bula do medicamento Metoprolol (Selozok®) por AstraZeneca do Brasil Ltda. Disponível em: < 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=116180077>. Acesso em: 31 mar. 2022. 
12 Bula do medicamento Mononitraro de Isossorbida por Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A. Disponível em: < 

http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=4953062019&pIdAnexo=11206747>. Acesso em: 
31 mar. 2022. 
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3.  Os medicamentos aqui pleiteados possuem registro ativo na Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária – ANVISA. 

4.  Cumpre informar que existem substitutos terapêuticos disponibilizados pelo SUS 

para alguns dos medicamentos pleiteados. Assim, sugere-se ao médico assistente que verifique 

as seguintes possibilidades de troca:  

 Metoprolol 25mg de liberação prolongada em substituição ao medicamento pleiteado 

Metoprolol 50mg de liberação prolongada (Selozok®), sendo necessário realizar os 

devidos ajustes posológicos; 

 Losartana potássica 50mg em substituição ao medicamento pleiteado Valsartana 160mg. 

5.  Para ter acesso aos medicamentos padronizados supracitados, o Demandante 

deverá comparecer à unidade básica de saúde mais próxima de sua residência, portando receituário 

atualizado, a fim de obter esclarecimentos acerca da disponibilização destes fármacos.  

 

É o parecer. 

  Ao IV Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca de Niterói do Estado 

do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

   FLÁVIO AFONSO BADARÓ 

Assessor-chefe 

CRF-RJ 10.277 

ID. 436.475-02 
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Farmacêutica 
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