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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do V
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro
quanto aos medicamentos Liraglutida 6mg/ml solucdo injetavel (Saxenda®), Cloridrato de
Lercanidipino 10mg (Zanidip®), Rosuvastatina 20mg (Rosucor®), Ezetimiba 10mg
(Zimiex®), Dapagliflozina 5mg + Metformina 1000mg (XigDuo XR®), Fenofibrato
160mg (Lipidil®) e Cloridrato de Pioglitazona 30mg.

| —-RELATORIO

1. Para emissdo deste parecer foi considerado o laudo médico padrdo para
pleito judicial de medicamentos (fls. 52-56), emitido em 23 de agosto de 2021 pela médica

2. A Autora é portadora de obesidade, hipertensado arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e doenca carotidea, com quadro muito grave. Foram
prescritos 0s seguintes medicamentos de uso continuo: Liraglutida 6mg/ml solucao
injetavel (Saxenda®), Cloridrato de Lercanidipino 10mg (Zanidip®), Rosuvastatina 20mg
(Rosucor®), Ezetimiba 10mg (Zimiex®), Dapagliflozina 5mg + Metformina 1000mg
(XigDuo XR®), Fenofibrato 160mg (Lipidil®) e Cloridrato de Pioglitazona 30mg. Foi
relatado que os medicamentos padronizados no SUS néo oferece controle adequado das suas
doencas e que apresenta alto risco cardiovascular.

3. Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) citadas: 110 — Hipertenséo
essencial (priméria); E66-Obesidade; e E78 - Distirbios do Metabolismo de
Lipoproteinas e Outras Lipidemias.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmaceutlca estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017 e na Resolugéo n° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidagcdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
dispde, tambem, sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes:
Basico, Estratégico e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos
componentes estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica.
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3. A Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execu¢do do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

4. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a
Sadde no &mbito do Sistema Unico de Sadde.

5. A Deliberagdo CIB-RJ n® 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo
a Relacdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispde sobre as
normas de execucdo e financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o
Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

7. A Deliberacdo CIB-RJ n°® 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a
Deliberacdo CIB n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da
Unido destinados ao Componente Basico da Assisténcia farmacéutica.

8. No tocante ao Municipio de Niter6i, em consondncia com as legislacGes
mencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (“REMUME-Niter6i”). Foi realizada em 2021, revisdo e
atualizacdo da REMUME, sendo publicada em 31 de mar¢o/2021, no diario oficial do
municipio.

DO QUADRO CLINICO

1. A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a satde, devido a
sua relacdo com varias complicacfes metabolicas. Recomenda-se o indice de massa corporal
(IMC) para a medida da obesidade em nivel populacional e na prética clinica. O IMC é
estimado pela relacdo entre a massa corporal e a estatura, expresso em kg/m?. Assim, a
obesidade é definida como um IMC igual ou superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em
termos de severidade em: IMC entre 30-34,9 — obesidade I, IMC entre 35-39,9 — obesidade I1
e IMC igual ou superior a 40 — obesidade I11.* A obesidade mérbida é a situacdo em que o
peso é duas, trés ou mais vezes acima do peso ideal, sendo assim chamada porque esta
associada com varios transtornos sérios e com risco de morte®.

2. A hipertensado arterial sisttmica (HAS) ou hipertensdo essencial é
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo
arterial (PA). Associa-se frequentemente a altera¢fes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracBes metabolicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS ¢é
diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida casual. A

! BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengio a Satide. Departamento de Atencdo Basica. Obesidade. Cadernos de
Atencéo Basica n° 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 11 out. 2022.
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linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de
PA diastolica > 90 mmHg?. A doenca cardiaca hipertensiva altera a fungdo e estrutura do
coragdo como consequéncia da hipertenséo arterial®.

3. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de
insulina ou na sua agéo, ou em ambos 0s mecanismos. Atinge propor¢des epidémicas, com
estimativa de 425 milhdes de pessoas com DM mundialmente. A hiperglicemia persistente
estd associada a complicagfes crdnicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade,
reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de mortalidade. A classificacdo do DM
baseia-se em sua etiologia. A classificacdo proposta pela Associacdo Americana de Diabetes
(ADA) inclui 4 quatro classes clinicas: DM tipo 1, que é subdividida em tipo 1A e 1B; DM
tipo 2; DM gestacional; e outros tipos de DM. Os fatores causais dos principais tipos de DM
— genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos®.

4. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se por perda progressiva de
secrecdo insulinica combinada com resisténcia a insulina. Corresponde a 90 a 95% de todos
0s casos de DM. Trata-se de doenga poligénica, com forte heranga familiar, ainda nédo
completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores
ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a
obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco. O desenvolvimento e a
perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com hiperglucagonemia,
resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina, aumento da producdo hepética de
glicose, disfuncéo incretinica, aumento de lipolise e consequente aumento de acidos graxos
livres circulantes, aumento da reabsorcéo renal de glicose e graus variados de deficiéncia na
sintese e na secre¢do de insulina pela célula  pancreatica. Sua fisiopatologia, diferentemente
dos marcadores presentes no DM1, ndo apresenta indicadores especificos da doenga. Em
pelo menos 80 a 90% dos casos, associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da
sindrome metabolica. Diferentemente do que ocorre no DM tipo 1 (DM1), em que 100% dos
pacientes precisam de insulina exdgena no tratamento, a maioria dos pacientes com DM2
ndo utiliza insulina inicialmente ap6s o diagndstico. A frequéncia de uso da insulina no
tratamento do DM2, seja em combinacdo com outros hipoglicemiantes, seja isoladamente,
aumenta progressivamente a medida que se prolonga o tempo de doencal.

5. A dislipidemia é definida como disturbio que altera os niveis séricos dos
lipideos (gorduras). As alteragdes do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto,
triglicerideos (TG) alto, colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis
elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a
dislipidemia é considerada como um dos principais determinantes da ocorréncia de doencas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e perda
da elasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do miocardio, doenca isquémica do
coragdo (diminuigdo da irrigacdo sanguinea no coracdo) e AVC (derrame). De acordo com o

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 11 out. 2022.

3 BRASIL. Portal Brasil. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-hipertensiva>. Acesso em:
18 jul. 2022.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade
Brasileira de Diabetes. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-
Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf >. Acesso em: 11 out. 2022.
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tipo de alteracdo dos niveis séricos de lipideos, a dislipidemia é classificada como:
hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C
baixo®.

6. A doenca carotidea ateroscler6tica ou estenose de carotida acontece quando
h& um estreitamento ou obstru¢do do fluxo sanguineo nas artérias carétidas por placas de
ateroma que sao formadas por algumas substancias como gordura e célcio. Esse fenémeno é
conhecido como aterosclerose. Pequenos fragmentos de gordura ou um coagulo podem se
soltar das placas de ateroma e causar um acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) ou
derrame. A obstrucdo das artérias cardtidas é responsavel por aproximadamente 15% dos
casos de acidente vascular cerebral isquémico (AVCI)S.

DO PLEITO

1. Liraglutida (Saxenda®) regula o apetite através do aumento da sensacéo de
saciedade e reducéo da sensacao de fome, reduzindo consequentemente a ingestao alimentar.
E indicado em associacdo a uma dieta hipocalérica e aumento do exercicio fisico para
controle crénico de peso em adultos com indice de Massa Corporal (IMC) de: 30 kg/m? ou
maior (obesidade) ou, 27 kg/m? ou maior (sobrepeso) na presenca de pelo menos uma
comorbidade relacionada ao peso, como disglicemia (pré-diabetes e diabetes mellitus tipo 2),
hipertensdo arterial, dislipidemia ou apneia obstrutiva do sono’.

2. Cloridrato de Lercanidipino (Zanidip®) é um bloqueador seletivo do canal
de célcio indicado para o tratamento da hipertensdo essencial leve a moderada®.

3. Rosuvastatina calcica inibe a HMG-CoA redutase (uma enzima importante
para a producgdo do colesterol pelo organismo). Portanto, seu uso continuo reduz o nivel de
lipidios no sangue, principalmente colesterol e triglicérides. Deve ser usado como auxiliar a
dieta quando a resposta a dieta e aos exercicios é inadequada. Em pacientes adultos com
hipercolesterolemia possui, entre outras indicagdes, a reducéo dos niveis de LDL-colesterol,
colesterol total e triglicérides elevados; o aumento do HDL-colesterol em pacientes com
hipercolesterolemia priméria (familiar heterozigoética e ndo familiar) e dislipidemia mista
(niveis elevados ou anormais de lipidios no sangue)®.

4. Ezetimiba pertence a uma nova classe de compostos hipolipemiantes que
inibem de forma seletiva a absorcao intestinal de colesterol e de fitosterois relacionados. Este
medicamento é indicado para hipercolesterolemia priméria, hipercolesterolemia familiar

5 Dislipidemia. ANVISA- outubro 2011. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412160/Saude_e_Economia_Dislipidemia_Edicao_n_6_de_outubro_2011.pdf/a2
6c1302-a177-4801-8220-1234a4b91260>. Acesso em: 11 out. 2022.

® Hospital Israelita Albert Einstein. Vocé sabe o que é a doenga aterosclerética carotidea? Disponivel em:
<https://www.einstein.br/especialidades/neurologia/noticias/doenca-aterosclerotica-carotidea>. Acesso em: 11 out. 2022.

7 Bula do medicamento Liraglutida (Saxenda®) por NOVO NORDISK FARM. DO BRASIL LTDA. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358815201494/?nomeProduto=saxenda>. Acesso em: 11 out. 2022.
8 Bula do medicamento Cloridrato de Lercanidipino (Zanipid®) por Sanofi Medley Farmacéutica Ltda. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/gq/?numeroRegistro=183260150>. Acesso em: 11 out. 2022.

® Bula do medicamento Rosuvastatina Calcica (Rosucor®) por Torrent do Brasil Ltda. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?numeroRegistro=105250043 >. Acesso em: 11 out. 2022.
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homozigética (HFHo), sitosterolemia homozigética (fitosterolemia), e prevencdo de eventos
cardiovasculares maiores?.

5. Dapagliflozina + Metformina (XigDuo XR®) é indicado para adultos com
diabetes melittus tipo 2 quando o tratamento com ambos dapagliflozina e metformina é
apropriado para: tratamento da diabetes mellitus tipo 2 como adjuvante da dieta e do
exercicio; prevencdo do desenvolvimento ou agravamento de insuficiéncia cardiaca ou morte
cardiovascular; e prevencdo do desenvolvimento ou agravamento de nefropatia®®.

6. Fenofibrato (Lipidil®) é um antilipémico indicado para o tratamento de
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia enddgenas do adulto, isoladas (tipo lla e IV) ou
associadas (tipo Ilb, 111 e V)2,

7. Pioglitazona estd indicado como um coadjuvante de dieta e exercicios
fisicos para melhorar o controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 1l (E11) (diabetes
mellitus ndo insulino-dependente, DMNID). Esté indicado em monoterapia e também para
uso combinado com sulfonilureia, metformina, ou insulina, quando dieta e exercicio
associados a um agente Unico ndo resultam em controle adequado da glicemia®®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que os medicamentos Liraglutida 6mg/ml solucdo injetavel
(Saxenda®), Cloridrato de Lercanidipino 10mg (Zanidip®), Rosuvastatina 20mg
(Rosucor®), Ezetimiba 10mg (Zimiex®), Dapagliflozina 5mg + Metformina 1000mg
(XigDuo XR®), Fenofibrato 160mg (Lipidil®) e Cloridrato de Pioglitazona 30mg estdo
indicados em bula ao manejo da condigdo clinica apresentada pela Autora — obesidade,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e doenca
carotidea.

2. Acerca do fornecimento pelo SUS dos medicamentos pleiteados, elucida-se:

2.1. Liraglutida 6mg/ml solugdo injetavel (Saxenda®), Cloridrato de
Lercanidipino 10mg (Zanidip®), Rosuvastatina 20mg (Rosucor®), Ezetimiba 10mg
(Zimiex®), Dapagliflozina 5mg + Metformina 1000mg (XigDuo XR®), Fenofibrato
160mg (Lipidil®) e Cloridrato de Pioglitazona 30mg ndo _integram nenhuma lista
oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e Especializado) para
dispensagdo no SUS, no &mbito do municipio de Niteroi e do estado do Rio de Janeiro.
Considerando que ndo existe politica publica de salde para dispensacdo destes
farmacos, salienta-se que ndo_ha atribuicdo exclusiva do Estado ou do Municipio
em fornecer tais itens.

3. No que tange & existéncia de substitutos terapéuticos, cabe informar que, no
ambito da atencdo bésica, é ofertado, conforme REMUME Niter6i, o medicamento

© Bula do medicamento Ezetimiba (Zetia®) por Schering-Plough Industria Farmacéutica Ltda. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351329403200973/?nomeProduto=zetia >. Acesso em: 11 out. 2022.

1 Bula do medicamento Dapagliflozina + Metformina (XigDuo XR®) por Astrazeneca do Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351012399201705/?substancia=25304>. Acesso em: 11 out. 2022.

12 Bula do medicamento Fenofibrato (Lipidil®) por Abbott Laboratérios do Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369200201241/?substancia=4618>. Acesso em: 11 out. 2022.

18 Bula do medicamento Pioglitazona (Stanglit®) por Libbs Farmacéutica Ltda. Disponivel em: < https://www.libbs.com.br/wp-
content/uploads/2015/12/BULA_Stanglit_Profissional_V8-20.pdf >. Acesso em: 11 out. 2022.
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Sinvastatina 20/40mg. Ja no éambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), a Secretaria de Salde do Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ)
disponibiliza o medicamento Atorvastatina 10/20mg aos pacientes que se enquadram no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Dislipidemia: prevencao de eventos
cardiovasculares e pancreatite (Portaria Conjunta n°® 30 de julho de 2019), bem como
atendam ao disposto na Portaria de Consolidacdo n°2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017
(estabelece as normas de financiamento e de execugdo do CEAF no &mbito do SUS).

4, Assim, recomenda-se ao médico assistente que verifigue a possibilidade
de uso dos medicamentos ofertados pelo SUS - Sinvastatina 20/40mg ou Atorvastatina
10/20mg - frente ao prescrito, Rosuvastatina 20mg. Em caso positivo de troca, para ter
acesso a Sinvastatina, a Demandante seu representante legal devera comparecer a uma
unidade bésica de salide mais proxima de sua residéncia, portando receituario atualizado, a
fim de obter esclarecimentos acerca da sua disponibilizacdo.

5. Ja para ter acesso a Atorvastatina 10/20mg, a Autora devera efetuar cadastro
no CEAF, dirigindo-se a Policlinica Regional Carlos Antonio da Silva, localizada na
Avenida Jansem de Mello, s/n° - S&o Lourenco, Niterdi portando: Documentos pessoais:
Original e Copia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Copia do CPF,
Copia do Cartdo Nacional de Saude/SUS e Cépia do comprovante de residéncia.
Documentos médicos: Laudo de Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos
(LME), em 1 via, emitido a menos de 60 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescri¢do
do medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 60 dias.

6. Nesse caso, médico assistente deve observar gue o laudo médico serd
substituido pelo Laudo de Solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de medicamentos
(LME), o qual devera conter a descricdo do quadro clinico do paciente, mencao expressa do
diagnostico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Salde, bem como os exames exigidos no
PCDT, quando for o caso.

7. Acrecenta-se que os medicamentos indicados para 0 manejo do Diabetes
Mellitus tipo 2 no SUS estdo descritos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicado na Portaria SCTIE/MS n° 54, de 11 de novembro de 2020**: Biguanidas
(Cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido), Sulfonilureias (glibenclamida
5mg comprimido; gliclazida 30 mg e 60 mg comprimido); insulinas (NPH 100 U/mL
suspensdo injetavel; insulina regular 100 U/mL solugdo injetavel) e SGLT2i (dapagliflozina
10 mg comprimido):

e No ambito da Atencdo Bésica, a Secretaria Municipal de Saide de Niteroi, conforme
sua relacdo municipal de medicamentos (REMUME) disponibiliza: insulina NPH,
Insulina Regular, Glibenclamida 5mg Gliclazida 30mg liberagcdo prolongada e
Cloridrato de Metformina 500mg e 850mg.

e Conforme Protocolo, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ)
disponibiliza atualmente, atravées do Componente Especializado da Assisténcia

14 CONITEC. Portaria SCTIE/MS n° 54, de 11 de novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Diabete Melito Tipo 2. Disponivel em:

<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113 PCDT_Diabete_Melito_Tipo_2_29_10_2020_Final.pdf>. Acesso em: 11
out. 2022.
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Farmacéutica (CEAF), o seguinte medicamento: Dapagliflozina 10mg (classe
SGLT2i).

e Em caso de troca pelos medicamentos disponibilizados no ambito da atencéo bésica,
a Autora devera proceder conforme relatado no item 4 dessa Conclusao.

e Ja em caso de troca pelo medicamento Dapagliflozina 10mg: perfazendo 0s critérios
estabelecidos no referido Protocolo Clinico, para ter acesso a Autora devera proceder
conforme relatado nos itens 5 e 6 dessa Concluséo.

8. O Ministério da Saude publicou a Portaria SCTIE/MS n° 53, de 11 de
novembro de 2020, a qual aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
Sobrepeso e Obesidade em Adultos®. Sendo os critérios de inclusdo Adultos (idade igual ou
superior a 18 anos) com diagnostico de sobrepeso ou obesidade (IMC igual ou superior a 25
kg/m?) com ou sem comorbidades que buscam atendimento no SUS?.

9. Acrescenta-se que o0 tratamento da obesidade é complexo,
multidisciplinar e ndo existe nenhum tratamento medicamentoso em longo prazo que
nédo envolva mudanca de estilo de vida (MEV)*’.

10. Conforme Protocolo supracitado, o tratamento da obesidade deve ter por
finalidade alcancar uma série de objetivos globais em curto e longo prazo, com atendimento
multiprofissional (médicos, psicologos, nutricionista): educacdo alimentar e nutricional que
vise a perda de peso; reducdo de fatores de risco cardiovasculares associados a obesidade
(hipertensdo arterial, dislipidemia, pré-diabete ou diabetes mellitus); melhorias de outras
comorbidades (apneia do sono, osteoartrite, risco neoplasico, etc.); recuperacdo da
autoestima; aumento da capacidade funcional e da qualidade de vida. As medidas ndo
farmacolégicas: Redugdes de peso corporal por meio de abordagens
educativas/comportamentais (reeducacdo alimentar e/ou pratica de exercicio fisico), Praticas
Integrativas e Complementares em Salde - PICS (yoga, auriculoterapia e tai chi chuan) e
Tratamento cirdrgico (devera seguir os critérios dispostos no ANEXO 1 do ANEXO 1V da
Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre as Diretrizes
Gerais para o Tratamento Cirdrgico da Obesidade)®.

11. Ressalta-se que no &mbito do Estado do Rio de Janeiro, existe 0 Servigo
Especializado de Atencédo a Obesidade?®, existe politica publica no SUS que garante o
atendimento integral aos individuos com sobrepeso e obesidade, conforme Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Salde — CNES e 0 acesso aos servigos habilitados ocorre
mediante a insercdo da demanda junto ao sistema de regulacdo.

12. Considerando que a Autora possui quadro de obesidade (fl. 52), seria

15 Conitec. Portaria SCTIE/MS n° 53, de 11 de novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
Sobrepeso e Obesidade em Adultos. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113_PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29 10 2020 _Final.pdf>.
Acesso em: 11 out. 2022.

16 PORTARIA SCTIE/MS N° 53, DE 11 de novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
Sobrepeso e Obesidade em Adultos. Disponivel em:

<20201113 PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29_10_2020_Final.pdf (conitec.gov.br)>. Acesso em: 11 out. 2022.
"ABESO. Diretriz Brasileira de Obesidade. Disponivel em:
<http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/92/57fccc403e5da.pdf >. Acesso em: 11 out. 2022.

18 Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Sadde. Servigos Especializados. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=127&V Listar=1&VEstado=33&VMun=330455&VC
omp=00&V Terc=1&VServico=127&V/ Classificacao=00&VAmbu=&VAmbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>. Acesso em:
11 out. 2022.
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importante gque esta fosse acompanhada pelo referido servico. Sendo assim, informa-se que a
Autora devera comparecer a Unidade Bésica de Saude mais proxima de sua residéncia,
munida de encaminhamento médico para o Servi¢co de Atencdo a Obesidade, a fim de obter
as informagdes necessarias para sua insercdo, via SISREG, no fluxo de acesso as unidades
integrantes da Rede de Atencéo a Obesidade do Estado do Rio de Janeiro, onde recebera
o0 atendimento integral e adequado para sua condigdo clinica.

13. Cabe resgatar as informagdes contidas nos documentos médicos (fls. 52-56),
no qual foi mencionado apenas que a Autora ndo apresenta controle adequado de suas
doencas cronicas com os medicamentos padronizados. Entretanto, ndo ha mencdo de quais
medicamentos a Autora ja fez uso e se foram esgotadas todas as opgBes terapéuticas
fornecidas pelo SUS, ou suas contraindicagdes.

14, Em caso de negativa, acerca do uso dos medicamentos padronizados
supracitados a médica assistente devera explicitar o porqué, de forma técnica, com o quadro
clinico completo da Autora, bem como todos os tratamentos anteriores e 0 motivo da recusa.

15. Informa-se que os medicamentos aqui pleiteados possuem registro ativo na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

16. Por fim, cumpre elucidar que os instrumentos em vigéncia, Portarias de
Consolidacdo (PRC) n° 2 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, ndo definem quais
medicamentos fazem parte da Atencdo Basica dos municipios. A PRC n° 2, de 28/09/2017,
determina, em seu art. 39, do Anexo XXVIII, que os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios sdo responsaveis pela selecdo, programacao, aquisi¢do, armazenamento, controle
de estoque e prazos de validade, distribui¢éo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente, conforme pactuagdo nas respectivas CIB. Dessa forma, atendendo aos
critérios definidos na mesma Portaria, cada Estado e seus municipios definem a composi¢édo
de suas listas.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

GLEICE GOMES T. RIBEIRO VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica Farmacéutica
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