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PARECER TECNICO/SES/SI/INATJUS N° 2989/2022
Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2022.

Processo n° 0047541-85.2015.8.19.0038
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informac@es técnicas da 42
Vara Civel da Comarca de Nova Iguacu do Estado do Rio de Janeiro quanto a inclusdo dos
medicamentos Amiodarona 100mg, Acido Acetilsalicilico 100mg (Aspirina®) e
Pantoprazol 40mg.

| - RELATORIO

1. As folhas 59 a 63, encontra-se PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT N
0193/2016, emitido em 26 de Janelro de 2016, no qual foram esclarecidos 0s aspectos
relativos: as legislagbes vigentes a época; ao fornecimento dos medicamentos Losartana
Potassica 50mg, Nitrendipino 10mg (Caltren®), Cloridrato de Propranolol 40mg +
Hidroclorotiazida 25mg (Tenadren®), Cloridrato de Ticlopidina 250mg (Plaketar®),
Sinvastatina 20mg, Omeprazol 20mg, Alprazolam 0,5mg, Carbonato de Calcio 500mg,
Domperidona, Cloridrato de Pioglitazona 30mg (Piotaz®) e Alendronato de Sédio 70mg
(Traquinal®). A auséncia de detalhamento das condicOes clinicas apresentadas pela Autora
em documento médico inviabilizou o fornecimento das informacOes referentes a indicagédo
clinica dos pleitos.

2. As folhas 325 a 330, encontra-se PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT N
3490/2018, emitido em 16 de outubro de 2018, no qual foram esclarecidos os aspectos
relativos as patologias hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
insuficiéncia renal grau 3, hiperuricemia e dislipidemia; ao fornecimento dos
medicamentos Valsartana 160mg, Nitrendipino 10mg, Bissulfato de Clopidogrel 75mg,
Cloridrato de Propranolol 40mg, Domperidona 10mg, Alendronato de Sédio 70mg,
Carbonato de Calcio 500mg, Linagliptina 5mg (Trayenta®), Sinvastatina 20mg
(Sinvascor®), Alopurinol 100mg (Zyloric®) e Colecalciferol (Vitamina D3) 7000UlI
(Dprev®).

3. A folha 547 encontra-se DESPACHO/SES/SJ/NATIUS N° 0183/2020,
emitido em 16 de marco de 2020, no qual foram esclarecidos os aspectos relativos a
indicacdo e o fornecimento dos medicamentos Furosemida 40mg (Lasix®) e Alprazolam
1mag.

4. De acordo com documento emitido em impresso proprio (fls. 603 e 604),
emitidos em 08 de agosto de 2022 pelo médico | |, a
Autora apresenta hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, Insuficiéncia
renal e osteoporose. Fazendo uso dos medicamentos Nitrendipino 10mg, Furosemida
40mg (Lasix®), Propranolol 40mg, Acido Acetilsalicilico 100mg (Aspirina®), Pantoprazol
40mg, Sinvastatina 20mg (Sinvascor®), Alopurinol 100mg (Zyloric®), Alprazolam 1mg,
Amiodarona 100mg, Linagliptina 5mg (Trayenta®), Colecalciferol (Vitamina D3)
7000U1 (Dprev®) e Domperidona 10mg. Ja tentou utilizar anlodipino em alternativa ao
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nintredipino, mas a Autora evoluiu com edema de membros inferiores. Apresentou quadro de
fibrilcdo atrial paroxistica associada a angina.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. Em atualizacdo ao abordado no PARECER TECNICO/SES/SI/NAT N°
3490/2018, emitido em 16 de outubro de 2018 (fls. 325 a 330).

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

3. A Portaria de Consolidagcdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
dispbe, também, 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.

4. A Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execucdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

5. A Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Priméria a
Satde no ambito do Sistema Unico de Satde.

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

7. A Delibera¢do CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispbe sobre as
normas de execugdo e financiamento do Componente Bésico 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.

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

9. A Portaria Gabinete n° 244/2021, da Secretaria Municipal de Salde da
Cidade de Nova lguacu, dispbe sobre a instituicdo da Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais, REMUME - Nova Iguagu.

DO PLEITO

1. Amiodarona é um agente antiarritmico. Esta indicado para os seguintes
casos: distrbios graves do ritmo cardiaco, inclusive aqueles resistentes a outras terapéuticas;
taquicardia ventricular sintomatica; taquicardia supraventricular sintomatica; alteracdes do
ritmo associadas & sindrome de Wolff-Parkinson-White. Devido as propriedades
farmacoldgicas da amiodarona, esse medicamento estd particularmente indicado quando
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esses distarbios do ritmo forem capazes de agravar uma patologia clinica subjacente
(insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca)®.

2. Acido Acetilsalicilico ¢ indicado para reduzir o risco de ataques isquémicos
transitorios recorrentes (AITs); nos pacientes com historico de isquemia cerebral transitdria
devido a embolia fibrinoplaquetéria, assim como para reduzir o risco de infarto do miocérdio
(IM), fatal ou ndo; nos pacientes com histéria de angina pectoris instavel ou de infarto
prévio. Prevencdo de trombose coronariana em pacientes com fatores de risco, prevengéo de
trombose venosa e embolia pulmonar?,

3. O Pantoprazol é um inibidor de bomba de protons, isto &, inibe uma
estrutura localizada dentro de células especificas do estdmago (células parietais), que sdo
responsaveis pela producdo de acido cloridrico. Esta indicado para o tratamento da Ulcera
péptica gastrica ou duodenal e das esofagites por refluxo moderada ou grave; para o
tratamento da Sindrome de Zollinger Ellison e outras doencas que levam a uma producdo
exagerada de 4cido pelo estbmago; para erradicagdo do Helicobacter pylori com finalidade
de reducdo da taxa de recorréncia de Ulcera gastrica ou duodenal causadas por esse
microorganismo®.

DO QUADRO CLINICO

1. Conforme abordado no PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT N° 3490/2018,
emitido em 16 de outubro de 2018 (fls. 325 a 330).

111 - CONCLUSAOQO

1. Em relacdo a atualizagdo dos pleitos pela Defensoria Publica (fls. 601), cabe
esclarecer que apenas os medicamentos Amiodarona 100mg, Acido Acetilsalicilico 100mg
(Aspirina®) e Pantoprazol 40mg ainda ndo foram abordados nos pareceres anteriores e serdo
detalhados a sequir.

2. Informa-se que o0s medicamentos Amiodarona 100mg e Acido
Acetilsalicilico 100mg (Aspirina®) estdo indicados para as condigdes clinicas apresentadas
pela Autora.

3. Quanto ao medicamento Pantoprazol 40mg (ou outro protetor gastrico),
convém elucidar que tal medicamento possui_indicacdo & Demandante em virtude do
quantitativo de medicamentos usados por esta, fenémeno descrito como polifarmacia (uso
de cinco ou mais medicamentos), havendo necessidade de protecdo da mucosa gastrica e
melhora de possiveis desconforto géstricos.

4. Quanto a disponibilizacdo pelo SUS, seguem as informacdes abaixo:

e Acido Acetilsalicilico 100mg - disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde
de Nova Iguacu, no dmbito da Atencdo Basica, conforme Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME —NI). Para obter informacbes acerca do
acesso, a Requerente ou seu representante legal deverd comparecer a Unidade Bésica
de Saude mais proxima de sua residéncia, munida de receituério atualizado.

'Bula do medicamento Amiodarona (Ancoron®) por Libbs Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=ANCORON>. Acesso em: 13 dez. 2022.

2 Bula do medicamento Acido Acetilsalicilico (Aspirina® Prevent) por Bayer S.A. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351211644200757/?nomeProduto=prevent>. Acesso em: 03 nov. 2022.
3Bula do medicamento Pantoprazol sddico sesquidratado 40mg (Pantozol®) por Nycomed Pharma Ltda. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?numeroRegistro=106390182>. Acesso em: 13 dez. 2022.
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e Amiodarona 100mg nesta apresentacdo e Pantoprazol 40mg - N&o estéo
padronizados em nenhuma lista oficial de medicamentos dispensados através do
SUS (Componentes Basico, Estratégico e Especializado), no &mbito do municipio de
Nova lguacu e do Estado do Rio de Janeiro.

5. Informa-se que a Secretaria Municipal de Saide de Nova lguagu, também no
ambito da Atencdo Basica, fornece o medicamento Omeprazol 20mg e 40mg (este ja
utilizado no tratamento da Autora — fl. 15) em alternativa ao pleito ndo padronizado
Pantoprazol 40mg. Entretanto, o medicamento disponibilizado pelo SUS ndo é alternativa
adequada ao caso da Autora, considerando que esta ja fez uso do Omeprazol (fl. 15).

6. Quanto a disponibilizagdo no ambito do SUS e outras informagdes relevantes
acerca dos itens pleiteados, reitera-se o informado no PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT
N° 3490/2018, emitido em 16 de outubro de 2018 (fls. 325 a 330).

E o parecer.

A 42 Vara Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ALINE PEREIRA DA SILVA VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica Farmacéutica
CRF- RJ 13065 CRF- RJ 11538
ID. 4.391.364-4 Mat.4.918.044-1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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