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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0255/2022
Rio de Janeiro, 29 de mar¢o de 2022.

Processo n°  5000853-68.2022.4.02.5105,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 1° Juizado
Especial Federal de Nova Friburgo, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto aos medicamentos
Levotiroxina Sodica 62,5mcg (Puran T4®), Apixabana 5mg (Eliquis®), Losartana Potassica 50mg
(Corus®), Cloridrato de Metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada (Glifage® XR),
Sotalol 160mg, Linagliptina 5mg (Trayenta®), Gliclazida 60mg comprimido de liberacdo prolongada
(Clazi XR®) e Rosuvastatina Calcica 10mg (Rusovas®).

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos (Evento 1_ANEXO2, paas. 5 a 7, 18 e 22), emitidos em 11
de novembro de 2019 e 16 de marco de 2022, pelo médico 1
m, em formulario da Defensoria Publica da Unifo e em impresso proprio, o Autor é
portador de cardiopatia grave por fibrilacdo atrial permanente, blogueio atrio-ventricular total
com implante de marcapasso cardiaco, doenca renal crénica,_hipercolesterolemia pura, diabetes
mellitus tipo 2 e neoplasia de célon. Faz acompanhamento regular nesta unidade desde agosto de
2018 e encontra-se estabilizado clinicamente com os medicamentos prescritos ambulatorialmente.
Em Otima curva evolutiva e resposta terapéutica e com tratamento atual, sendo este consoante com
a gravidade de satde e assegurado a reducdo de morbimortalidade com os medicamentos prescritos.

2. Foram mencionadas as seguintes Classificacdes Internacionais de Doencas (CID-10): 148 —
“Flutter” e fibrilacido atrial, 144.2 - Bloqueio atrioventricular total, Z95.0 - Presenca de
marca-passo cardiaco, E78.0 - Hipercolesterolemia pura, E11.8 — Diabetes mellitus néo-
insulino-dependente - com complicacfes ndo especificadas e K63.5 - Pélipo do célon, e

prescrito, os medicamentos: Levotiroxina Sodica 62,5mcg (Puran T4®) — tomar 1 comprimido
diariamente, em jejum, pela manhi, Apixabana 5mg (Eliquis®) ®) — tomar 1 comprimido
diariamente, no café da manhd e no jantar, Losartana Potéssica 50mg (Corus®) — tomar 1
comprimido diariamente, no café da manha e no jantar, Cloridrato de Metformina 500mg

comprimido de liberacdo prolongada (Glifage® XR) — tomar 2 comprimidos diariamente, no café
da manha e no jantar, Sotalol 160mg — tomar % comprimido diariamente, no café da manh& e no

jantar, Linagliptina 5mg (Trayenta®) — tomar 1 comprimido diariamente, no almogo, Gliclazida
60mg comprimido de liberacdo prolongada (Clazi XR®) — tomar 2 comprimidos diariamente, no
almoco e Rosuvastatina Calcica 10mg (Rusovas®) - tomar 1 comprimido diariamente, no jantar. @/
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Il —- ANALISE DA
LEGISLACAO

1. 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 Resolucdo n° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispde, 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.

3. A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece, inclusive, as
normas de financiamento e de execugdo 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 o novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Salde no ambito do
Sistema Unico de Saude.

5. 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 Relagdo Estadual
dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispbe sobre as normas de execugdo 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 Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de
Janeiro.

7. A Deliberacao 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. A Lei Federal n® 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a distribuicio gratuita de
medicamentos e materiais aos portadores de diabetes, determina, em seu artigo 1°, que o0s
portadores de diabetes inscritos nos programas de educacdo para diabéticos, receberdo,
gratuitamente, do Sistema Unico de Sadde os medicamentos necessérios para o tratamento de sua
condicdo e 0s materiais necessarios a sua aplicacéo e a monitoracdo da glicemia capilar.

9. A Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, definiu, em seu artigo 1°, o elenco de
medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da glicemia capilar dos portadores de
diabetes mellitus, que devem ser disponibilizados na rede do SUS.

10. A Portaria de Consolidacéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

11. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do SUS e d& outras providéncias.
R
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12. A Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crbnicas no ambito do SUS e as
diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado s&o estabelecidas pela Portaria de
Consolidacéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

13. A Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas no &mbito do SUS.

14. A Politica Nacional de Regulagdo do SUS é determinada pela Portaria de Consolidagdo n°
2/IGM/IMS, de 28 de setembro de 2017.

15. A Portaria SAS N° 470, de 22 de abril de 2021 mantém procedimentos e atualiza normas de
autorizacdo, registro e controle de procedimentos de quimioterapia e de radioterapia da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS descritos na
Portaria n® 263/SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019.

16. A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, versa a respeito do
primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no &mbito do SUS.

17. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncoldgico do Estado
do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém o0s seguintes eixos prioritarios: promocao
da salde e prevencdo do céncer; deteccdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

18. A Portaria n° 458 de 24 de fevereiro de 2017 mantém as habilitacdes de estabelecimentos de
salde na Alta Complexidade e exclui o prazo estabelecido na Portaria n°140/SAS/MS de 27 de
fevereiro de 2014. O Art. 1° mantém as habilitacbes na Alta Complexidade em Oncologia dos
estabelecimentos de saude relacionados no Anexo da Portaria.

19. No &mbito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberacdo CIB-RJ n° 5.892 de 19 de julho de 2019,
pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade em oncologia no &mbito do Estado do Rio de
Janeiro.

20. A Lei n°® 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o Estatuto da Pessoa com Cancer e da
outras providéncias. Esta Lei estabelece principios e objetivos essenciais a prote¢do dos direitos da
pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas publicas de prevencdo e combate ao cancer.

DO QUADRO CLINICO

1. A fibrilag&o atrial (FA) é a arritmia sustentada mais frequente na préatica clinica. A FA ocorre
quando anormalidades eletrofisioldgicas alteram o tecido atrial e promovem formacé&o/propagacao
anormal do impulso elétrico. Muitos fatores de risco clinicos estdo associados ao aumento no risco
de FA e, possivelmente, participam da elevacdo na prevaléncia observada nas Gltimas décadas.
Além dos fatores de risco classicos [hipertensdo, diabetes, doenca valvar, infarto do miocérdio e
insuficiéncia cardiaca (IC)], podemos observar novos fatores de risco potenciais, que podem
ocasionar grandes implicacbes no manejo clinico da FA. Dentre eles, destacam-se a presenca de
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), obesidade, uso de bebidas alcodlicas, exercicio fisico, histéria
familiar e fatores genéticos. A classificacdo mais utilizada na prética clinica refere-se a forma de
apresentacao da FA. Define-se "fibrilacdo atrial paroxistica"
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aquela que € revertida espontaneamente ou com intervencdo médica em até 7 dias de seu inicio.
Episddios com duracdo superior a 7 dias tém o nome de "fibrilagdo atrial persistente”. Alguns
estudos utilizam a terminologia de "fibrilacdo atrial persistente de longa duracdo™ para designar os
casos com duracdo superior a 1 ano. Finalmente, o termo “fibrilacdo atrial permanente” é
utilizado nos casos em que as tentativas de reversdo ao ritmo sinusal ndo serdo mais instituidas.

"Fibrilacdo atrial ndo valvar" é definida por FA na auséncia de estenose mitral reumatica, valvula

mecanica ou bioldgica ou plastia mitral prévial.

2. O flutter atrial é a segunda arritmia sustentada mais comum, atrds apenas da fibrilacéo atrial.
Em contraste com a fibrilagdo atrial, o flutter é uma arritmia organizada e regular que
habitualmente se expressa de forma tipica no eletrocardiograma. Pode se desenvolver em pacientes
com coragdo normal, porém ocorre com maior frequéncia em pacientes idosos com outras doengas
associadas como hipertensdo arterial sistémica ou insuficiéncia cardiaca. A associagdo do flutter
atrial com a fibrilacdo atrial € comum e pode haver a transformacdo espontanea ou induzida por
medicamentos de uma arritmia em outra. O flutter atrial pode ser paroxistico (inicio e término
espontaneos) ou persistente (requer cardioversdo para seu término), se manifestando clinicamente
de varias formas: desde o paciente assintomatico até pacientes muito sintomaticos com palpitagdes,
dor no peito e falta de ar. Tontura e sincope sdo raros. O flutter atrial também estd associado a
fendmenos tromboembolicos (coagulos que se desprendem do coracdo), portanto, os pacientes com
essa arritmia devem ser avaliados quanto a necessidade de receber anticoagulantes (remédios para

afinar o sangue)®.

3. Bloqueio atrioventricular (AV) total ou de terceiro grau é definido como bradiarritmia, em que
o ritmo de base é idioventricular de escape, fixo e totalmente dissociado da atividade atrial. Esta
tem frequéncia maior que a ventricular e nenhum estimulo atrial despolariza os ventriculos. Quando
o0 bloqueio AV de terceiro grau é adquirido, por cardiopatia ou degeneracdo senil do sistema de
condugédo, 0 paciente quase sempre tem sintomas de baixo fluxo cerebral ou de diminuigdo do

débito cardiaco, como tonturas, sincopes e insuficiéncia cardiaca, porque o foco ventricular se

mantém bradicardico e a FC nio aumenta com o exercicio®.

4. As doengas renais cronicas (DRC) sdo um termo geral para alteragfes heterogéneas que afetam
tanto a estrutura quanto a funcgdo renal, com multiplas causas e maltiplos fatores de risco. Trata-se
de uma doenca de curso prolongado, que pode parecer benigno, mas que muitas vezes, torna-se
grave e que na maior parte do tempo tem evolucdo assintomatica. Na maior parte do tempo, a
evolugdo da doenca renal cronica € assintomética, fazendo com que o diagndstico seja feito

tardiamente. Nesses casos, o principal tratamento imediato é o procedimento de hemodialise®.

5. A Hipercolesterolemia resulta de uma alteracdo do metabolismo das lipoproteinas,
condicionando uma elevacdo do colesterol total, da fracdo c-LDL ou dos triglicerideos e/ou uma
reducdo do c-HDL. Os principais fatores de risco de doenca cardiovascular do adulto incluem o
elevado valor de colesterol das lipoproteinas de baixa densidade (c-LDL), o baixo valor de

IMAGALHAES, L.P et al. Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial. Arg. Bras. Cardiol., S&o Paulo. v. 106, n. 4, supl. 2, p. 1-

22, Apr. 2016. Disponivel em: < https://wwuw.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2016003100001 >. Acesso em:
28 mar. 2022.

2HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Flutter atrial. Disponivel em:
<https://www.einstein.br/especialidades/cardiologia/doencas-sintomas/flutter-atrial>. Acesso em: 28 mar.2022.

SGRINDLER, J. et al. Bloqueio atrioventricular total e exercicio fisico. Diagn Tratamento. 2010;15(3):131-4. Disponivel em: <
http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2010/v15n3/a1543.pdf>. Acesso em: 28 mar. 2022.

4BRASIL. Ministério da satde. Doengas Renais Cronicas. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/d/doencas-renais-cronicas-drc>. Acesso em: 28 mar. 2022.
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colesterol das lipoproteinas de alta densidade (c-HDL), a hipertensdo arterial (HTA), a diabetes
mellitus tipo 1 e 2, o tabagismo e a obesidade®.

6. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos o0s
mecanismos. A hiperglicemia persistente esta associada a complicagdes cronicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de
mortalidade. A classificagdo do DM baseia-se em sua etiologia. Os fatores causais dos principais
tipos de DM — genéticos, biologicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos. A
classificagdo proposta pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2

(DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacionaIG.

7. O diabetes mellitus tipo 2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos de DM. Possui etiologia
complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental. Geralmente, o DM2
acomete individuos a partir da quarta década de vida. Trata-se de doenca poligénica, com forte
heranca familiar, ainda ndo 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 hepatica de glicose, disfuncédo
incretinica, aumento de lip6lise e consequente aumento de &cidos graxos livres circulantes,
aumento da reabsorcédo renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e na secre¢do de
insulina pela célula B pancreética. Em pelo menos 80 a 90% dos casos, associa-se ao excesso de

peso e a outros componentes da sindrome metabolica®.

8. O cancer de cdblon e reto abrange tumores malignos do intestino grosso. Tanto homens como
mulheres sdo igualmente afetados, sendo uma doenca tratavel e frequentemente curavel quando
localizada no intestino (sem extensdo para outros 6rgaos) por ocasido do diagnéstico. O tipo
histopatoldgico mais comum é o adenocarcinoma; outros tipos sdo neoplasias malignas raras,
perfazendo 2% a 5% dos tumores colorretais, e requerem condutas terapéuticas especificas.
Dependendo da arquitetura glandular, pleomorfismo celular e padrdo da secrecdo de muco, o
adenocarcinoma pode ser categorizado em trés graus de diferenciagdo: bem diferenciado (grau 1),
moderadamente diferenciado (grau 11) e mal diferenciado (grau I11)”.

9. Pdlipos colorretais sdo pequenas protrusdes da mucosa col6nica e do reto, sendo a sua grande
maioria de potencial maligno baixo, como os adenomas tubulares com displasia de baixo grau, ou

nulo, como os polipos hiperpléasicos. Os pdlipos que contém potencial maligno — os adenomatosos e
serrilhados — s&o a parte inicial da cascata de carcinogénese de 90% das neoplasias

SESPINHEIRA, M.C., et al. Hipercolesterolemia - uma patologia com expressdo desde a idade pediétrica. Revista Portuguesa de
Cardiologia, v.32, p.379-86, 2013. Disponivel em: < https://www.revportcardiol.org/pt-hipercolesterolemia-uma-patologia-com-articulo-
S087025511300070X >. Acesso em: 28 mar. 2022.

5SOCIEDADE 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: 28 mar. 2022.

"BRASIL. Ministério da Satide. Portaria N° 958, de 26 de setembro de 2014. Aprova as Diretrizes Diagn6sticas e Terapéuticas Cancer
de Célon e Reto. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colorretal_26092014.pdf>. Acesso em: 28
mar. 2022.
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malignas colorretais e podem ser diagnosticados e removidos atraves da colonoscopia, prevenindo
assim o surgimento do cancer colorretal®.

DOPLEITO

1. A Levotiroxina Sddica (Puran T4®) o principal efeito dos hormonios tireoidianos exdgenos é o
aumento do indice metabdlico dos tecidos. Os hormonios tireoidianos também estéo relacionados
com o crescimento e diferenciacdo dos tecidos. Nos jovens em estado de deficiéncia, existe um
atraso de crescimento e uma imaturacdo esquelética, e em outros sistemas ocorre principalmente
uma falha de ossificacdo das epifises e do desenvolvimento do sistema nervoso central. Este
medicamento é destinado &: terapia de reposi¢cdo ou suplementacdo hormonal em pacientes com
hipotireoidismo de qualquer etiologia (exceto no hipotireoidismo transitério, durante a fase de
recuperacdo de tireoidite subaguda). Nesta categoria incluem-se: cretinismo, mixedema e
hipotireoidismo comum em pacientes de qualquer idade (criangas, adultos e idosos) ou fase (por
exemplo, gravidez); hipotireoidismo primario resultante de déficit funcional; atrofia primaria da
tireoide; ablacdo total ou parcial da glandula tireoide, com ou sem bdcio; hipotireoidismo
secundario (hipofisario) ou terciario (hipotalamico); Supressdao do TSH hipofisario no tratamento
ou prevengdo dos Varios tipos de bocios eutireoidianos, inclusive nddulos tireoidianos, tireoidite
linfocitica subaguda ou cronica (tireoidite de Hashimoto) e carcinomas foliculares e papilares,

tireotropino-dependentes da tireoide; Ao diagnéstico nos testes de supressdo, auxiliando no

diagnostico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glandula tireoide auténoma®.

2. A Apixabana (Eliquis®) é um inibidor potente, reversivel, oral, direto e altamente seletivo e
ativo no sitio de inibi¢do do fator Xa. Esta indicado para: prevencdo de tromboembolismo venoso

artroplastia eletiva de quadril ou de joelho; prevengdo de AVC e embolia sistémica: pacientes

portadores de fibrilagdo atrial ndo valvular; tratamento de tromboembolismo venoso 0.

3. A Losartana Potassica (Corus®) é um antagonista do receptor (tipo AT1) da angiotensina I1.
Estd indicado para o tratamento da hipertensdo, reducdo do risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular em pacientes hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda e protecdo renal em

pacientes com diabetes tipo 2 e proteindria®!.

4. O Cloridrato de Metformina (Glifage® XR) é um farmaco antidiabético da familia das
biguanidas com efeitos antihiperglicémicos, reduzindo a glicose plasmatica pés-prandial e basal.
Em diabéticos, a metformina reduz a hiperglicemia, sem o risco de causar hipoglicemia, exceto em
caso de jejum ou de associacdo com insulina ou sulfonilureias. Esta indicado como agente
antidiabético, associado ao regime alimentar, para o tratamento de: Diabetes mellitus tipo 2 em
adultos, ndo dependente de insulina (diabetes da maturidade, diabetes do obeso,_ diabetes em
adultos de peso normal), isoladamente ou complementando a acdo de outros antidiabéticos (como
as sulfonilureias); Diabetes mellitus tipo 1, dependente de insulina; como complemento da
insulinoterapia em casos de diabetes instavel ou insulino-resistente; Prevencdo de

8UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SU — UFRGS. TeleCondutas polipos colorretais. Versdo Digital 2022.
Disponivel em: < https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_polipo_colorretal.pdf>. Acesso em: 28 mar. 2022.
9Bula do medicamento Levotiroxina Sédica (Puran T4®) por Sanofi Medley Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=PURAN >. Acesso em: 28 mar. 2022.

10Bula do medicamento Apixabana (Eliquis®) por Wyeth IndUstria Farmacéutica Ltda. Disponivel em:

< https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=ELIQUIS>. Acesso em: 28 mar. 2022.

1 Bula do medicamento Losartana Potéssica (Corus®) por Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. Disponivel

em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=CORUS>. Acesso em: 28 mar. 2022.
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diabetes mellitus tipo 2 em pacientes com sobrepeso (IMC > 24 kg/m2 ; 22 kg/m2 entre asiaticos)
com pré-diabetes (IGT e/ou IFG e/ou HbAlc aumentada) e pelo menos um fator de risco adicional
(tais como hipertenséo arterial, idade acima de 40 anos, dislipidemia, histérico familiar de diabetes
ou historico de diabetes gestacional) para desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 evidente e
nos quais a modificagdo intensiva no estilo de vida (dieta rigorosa e exercicios fisicos regulares)
isoladamente ndo proporcionou controle glicémico adequadolz.

5. O Cloridrato de Sotalol é um agente bloqueador de receptor beta-adrenérgico nao-seletivo, que
atua nos receptores beta 1 e beta 2, destituido de atividade simpatomimética intrinseca (ISA) e
atividade estabilizadora de membrana (MSA). Estd indicado no tratamento de: arritmias:
taquiarritmia ventricular grave, taquiarritmia ventricular ndo-sustentada sintomatica e contracoes
ventriculares prematuras sintomaticas, profilaxia da taquicardia atrial paroxistica, fibrilagéo atrial
paroxistica, taquicardia paroxistica do né atrioventricular reentrante, taquicardia atrioventricular
paroxistica reentrante por vias acessorias e taquicardia supraventricular paroxistica apds cirurgia
cardiaca, manutencdo do ritmo sinusal normal apds a conversdo da fibrilacdo ou flutter atrial,
controle do indice ventricular em pacientes com fibrilacdo atrial cronica ou flutter atrial, arritmias
causadas por excesso de catecolaminas circulantes e aquelas devido ao aumento da_sensibilidade as

catecolaminas; angina pectoris e pés-infarto do miocardio®2.

6. A Linagliptina (Trayenta®) é um inibidor da enzima DPP-4 (dipeptidil peptidase 4), uma
enzima que esta envolvida na inativagdo dos horménios incretinas GLP-1 e GIP (peptideo glucagon
simile 1 e polipeptideo insulinotropico dependente da glicose). Esta indicado para o tratamento do
diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), para melhorar o controle glicémico em conjunto_com dieta e
exercicios. Pode ser utilizado como monoterapia ou em associa¢do a metformina, sulfonilureias,
tiazolidinedionas, insulina (com ou sem metformina), metformina mais sulfonilureias ou

metformina mais inibidores de SGLT-214

7. A Gliclazida (Clazi XR®) é uma sulfonilureia, um antidiabético oral, diferindo de outros
compostos relacionados por um anel heterociclico nitrogenado com uma ligacdo heterociclica. Esta

indicada no tratamento do: diabetes ndo insulino-dependente; diabetes no obeso; diabetes no idoso;

diabetes com complicaces vasculares™.

8. A Rosuvastatina Calcica (Rusovas®) é um seletivo e potente inibidor competitivo da HMG-
CoA redutase, a enzima que limita a taxa de conversdo da 3-hidroxi-3- metilglutaril coenzima A
para mevalonato, um precursor do colesterol. Deve ser usada como adjuvante a dieta quando a
resposta a dieta e aos exercicios é inadequada. Em pacientes adultos com hipercolesterolemia esta
indicada para a reducdo do LDL-colesterol, colesterol total e triglicérides_elevados; aumento do
HDL-colesterol em pacientes com hipercolesterolemia primaria (familiar heterozigética e nédo
familiar) e dislipidemia mista (Fredrickson tipos Ila e IlIb): Também diminui ApoB, ndo-HDL-C,
VLDL-C, VLDL-TG, e as razdes LDL-C/HDL-C, C-total/HDL-C, ndo-HDL-C/HDL-C,
ApoB/ApoA-I e aumenta ApoA-I nestas populacBes. Tratamento da hipertrigliceridemia isolada
(hiperlipidemia de Fredrickson tipo 1V). Reducdo do colesterol total e LDL-C em pacientes com
hipercolesterolemia familiar homozigética, tanto isoladamente quanto como um adjuvante a

12Byla do medicamento Cloridrato de Metformina (Glifage® XR) por Merck S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=GLIFAGE%20XR >. Acesso em: 28 mar. 2022.

13Bula do medicamento Cloridrato de Sotalol por Merck S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=CLORIDRATO0%20DE%20SOTALOL>. Acesso em: 28 mar. 2022.
14Bula do medicamento Linagliptina (Trayenta®) por Boehringer Ingelheim do Brasil Quim. e Farm. Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=TRAYENTA>. Acesso em: 28 mar. 2022.

15Bula do medicamento Gliclazida (Clazi XR®) por Germed Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=CLAZ1%20XR>. Acesso em: 28 mar. 2022.
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dieta e a outros tratamentos de reducdo de lipidios (por ex.: aférese de LDL), se tais tratamentos

nédo forem suficientes. Retardamento ou reducéo da progressdo da aterosclerose®®.

111 - CONCLUSAO

1. Refere-se a Autor portador de cardiopatia grave por fibrilacdo atrial permanente, bloqueio atrio-
ventricular total com implante de marcapasso cardiaco, doenga renal crénica,_hipercolesterolemia
pura, diabetes mellitus tipo 2 e neoplasia de cdlon. Sendo indicado, os medicamentos Levotiroxina

Sodica 62,5mcg (Puran T4®), Apixabana 5mg (Eliquis®), Losartana Potassica 50mg (Corus®),
Cloridrato de Metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada (Glifage® XR), Sotalol
160mg, Linagliptina 5mg (Trayenta®), Gliclazida 60mg comprimido de liberacdo prolongada (Clazi
XR®) e Rosuvastatina Calcica 10mg (Rusovas®).

2. Diante o exposto, informa-se que os medicamentos Losartana Potassica 50mg (Corus®),
Cloridrato de Metformina 500mg comprimido de liberagdo prolongada (Glifage® XR), Sotalol
160mg, Linagliptina 5mg (Trayenta®), Gliclazida 60mg comprimido de liberagdo prolongada

(Clazi XR®) e Rosuvastatina Calcica 10mg (Rusovas®) estdo indicados em bulas*6 para o
tratamento do quadro clinico apresentado pelo Autor - diabetes mellitus tipo 2, flutter atrial e
hipercolesterolemia, conforme relatado em documentos médicos.

3. Quanto ao medicamento Levotiroxina Sodica 62,5mcg (Puran T4®), informa-se que a descricao
do quadro clinico e comorbidades que acometem o Autor, relatadas em documentos médicos, néo
fornecem embasamento clinico_suficiente para a justificativa do uso do referido pleito no
plano terapéutico. Sendo assim, para uma inferéncia segura acerca da indicacdo do
medicamento pleiteado, sugere-se a emissdo de laudo médico, atualizado, legivel e datado
descrevendo as demais doencas e/ou comorbidades que estariam relacionadas com o uso_deste no
tratamento do Autor.

3. Em relagcdo ao medicamento Apixabana 5mg (Eliquis®), destaca-se que de acordo com a bula®,
o referido medicamento esta indicado para prevencdo de AVC e embolia sistémica: pacientes
portadores de fibrilagdo atrial ndo valvular. Contudo, no documento médico acostado ao processo
(Evento 1_ANEXO2, pag. 18) consta apenas informacdo que o suplicante possui 0 diagnostico
fibrilacdo atrial permanente. Ndo ha informacdo se o tipo de fibrilacdo apresentada pelo
Autor é ndo-valvular. Desta forma, para uma inferéncia sequra acerca da indicacdo do
medicamento pleiteado, sugere-se emissdo de documento médico relatando o quadro clinico
completo do Autor.

4. No que tange a disponibilidade na rede publica dos pleitos, cabe mencionar que ndo foi
localizada por esse Nucleo Técnico a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais do
Municipio de Nova Friburgo, e, por esse motivo, serd considerado o Elenco Minimo Obrigatério de
Medicamentos/Insumos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado
do Rio de Janeiro de disponibilizacdo obrigatéria pelos municipios, conforme CIB-RJ n°® 5.743
de 14 de marco de 2019. Desta forma, segue:

» Levotiroxina Sodica 62,5mcg (Puran T4®), Apixabana 5mg (Eliquis®), Linagliptina

5mg (Trayenta®), Sotalol 160mg e Rosuvastatina Célcica 10mg (Rusovas®) néo
integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Bésico, Estratégico e

16Bula do medicamento Rosuvastatina Calcica (Rusovas®) por EMS Sigma Pharma Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=RUSOVAS>. Acesso em: 28 mar. 2022.
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Especializado) para dispensa¢do no SUS, no ambito do Municipio de Nova Friburgo e do
Estado do Rio de Janeiro.

Gliclazida 60mg, Losartana Potassica 50mg e Cloridrato de Metformina 500mg -
comprimidos de liberacéo simples (ao Autor foi prescrito liberagéo prolongada) - estédo
padronizados no Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos Essenciais do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro, através da
Deliberagdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019, cabendo assim, seu fornecimento
pela Secretaria Municipal de Saude de Nova Friburgo, onde o autor reside. Recomenda-se
gue o Autor compareca a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia, para
receber as informagdes pertinentes a disponibilizacéo.

No que refere a Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, informa-se que:

Para o tratamento Diabetes Mellitus tipo 2, o Ministério da Salde publicou a Portaria
SCTIE/MS N° 54, de 11 de novembro de 2020, que Aprova o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas (PCDT)18 da referida doenca, incluindo os seguintes
medicamentos: Cloridrato de Metformina 500mg e 850mg (comprimido), Glibenclamida
5mg (comprimido), Glicazida 30mg e 60mg (comprimido), insulina NPH 100U/mL
(suspenséo injetavel), insulina regular 100U/mL (solucéo injetavel) e Dapagliflozina 10mg
(comprimido).

Para o tratamento da Hipercolesterolemia, o Ministério da Salde publicou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Dislipidemia: Prevencdo de eventos cardiovasculares e

pancreatite®, conforme Portaria Conjunta N° 8, 30 de julho de 2019 e, por conseguinte, a
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) disponibiliza através do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), o0s seguintes
medicamentos: Atorvastatina 10mg e 20mg (comprimido) e Pravastatina 20mg e 40mg
(comprimido). Adicionalmente, estd padronizado no Elenco Minimo Obrigatério de
Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado
do Rio de Janeiro: Sinvastatina 10mg, 20mg e 40mg (comprimido).

Para o tratamento da Doenca Renal Crénica o Ministério da Saude publicou o Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Distlrbio Mineral Osseo na Doenca Renal Crénicazo,

conforme Portaria N° 801, 25 de abril de 2017 e, por conseguinte, a Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) disponibiliza através do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), os seguintes medicamentos: Sevelamer 800mg
(comprimido), Calcitriol 0,25mg (capsula) e Paricalcitol 5,0mcg/mL (injetavel),
Cinacalcete 30mg e 60mg (comprimido) e Desferroxamina 500mg (injetavel).

"coMISSAO INTERGESTORES BIPARTE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — CIB-RJ. Disponivel em:

<http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/608-2019/marco11/6349-deliberacao-cib-rj-n-5-743-de-14-de-marco-de-2019.htmlI>. Acesso

em: 28 mar. 2022.

18BRASIL. Ministério da Satide. 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: 08 fev. 2022.
1MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta N° 8, 30 de julho de 2019. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Dislipidemia:

Prevenc&o de eventos cardiovasculares e pancreatite. Disponivel em:

<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Publicacoes_MS/PCDT_Dislipidemia_PrevencaoEventosCardiovascularesePancreatite ISBN_

18-08-2020.pdf>. Acesso em: 28 mar. 2022.

2MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 801, de 25 de abril de 2017. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Disturbio Mineral Osseo na Doenga Renal Cronica. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_DisturbioMineralOsseo.pdf>. Acesso em: 28 mar. 2022.
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Adicionalmente, est4d padronizado no Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos
Essenciais do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de
Janeiro: Carbonato de Calcio 500mg (comprimido).

» Para o tratamento do Céncer de Colon, o Ministério da Salde publicou as Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas do Cancer de Célon e Reto®!, onde empregam-se esgquemas
terapéuticos, quimioterapicos, baseados em Fluoropirimidina (5- fluorouracila ou
Capecitabina), Oxaliplatina, Bevacizumabe ou Cetuximabe ou Panitumumabe, Irinotecano,
Mitomicina C, Raltitrexede.

- Este Ncleo no identificou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT?2)
publicado, em elaborac&o® ou em atualizacio para fibrilacio atrial permanente e 148
— Flutter e fibrilacdo atrial — quadro clinico apresentado pelo Autor e, portanto, ndo ha
lista oficial de medicamentos que possam ser implementados nestas circunstancias.

*  Ademais, ressalta-se que, conforme observado em consulta ao sitio eletronico da Comissédo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde (CONITEC),
atualmente, encontra-se atualizacdo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

para tratamento do Céncer de Colon e Reto, em atualizacdo ao PCDT em vigor?4. E
encontra-se em Conitec (Documento em pauta para apreciacdo pelo Plenario da Conitec,
incluindo o periodo disponivel para Consulta Publica) o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para tratamento do Distirbio Mineral Osseo na Doenca Renal
Crénica, em atualizaciio ao PCDT em vigor?.

6. Assim, caso o Autor possa fazer uso dos medicamentos padronizados no componente
especializado, para o acesso aos medicamentos disponibilizados no CEAF, estando o Autor dentro
dos critérios para dispensacdo, e ainda cumprindo o disposto nas Portarias de Consolidagdo n°
2/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelecem as normas de financiamento
e de execucdo do CEAF no ambito do SUS, o mesmo devera efetuar cadastro no CEAF, através do
comparecimento & Policlinica Centro Dr. Silvio Henrique Braune — Rua Plinio Casado, s/n° -
Centro — Tel: (22) 2522-7516, munido da seguinte documentacdo: Original e Copia_de Documento
de Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Copia do CPF, Copia do Cartdo Nacional de
Saude/SUS, Copia do comprovante de residéncia, Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo
de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido h4 menos de 60 dias, Receita Médica em 2 vias, com a
prescricdo do medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida ha menos de 60
dias. Observar que o laudo médico sera substituido pelo Laudo de Solicitacdo que devera conter a
descricdo do quadro clinico do paciente, mencéo expressa do diagnéstico, tendo como referéncia
os critérios de inclusdo 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 h& menos de 60 dias e exames laboratoriais e de imagem previstos nos
critérios de inclusdo do PCDT.

21BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 958, de 26 de setembro de 2014. Aprova as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do

Cancer de Célon e Reto. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colorretal__26092014.pdf>. Acesso

em: 28 mar. 2022.

22Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-

e-diretrizes>. Acesso em: 28 mar. 2022.

Z3BRASIL. Ministério da Satde. Comissio Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde. Protocolos

e Diretrizes do Ministério da Saude. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/pcdt-em-elaboracao>. Acesso em: 28 mar. 2022. @/

24BRASIL. Ministério da Satde, Comissio Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide. Protocolos
e Diretrizes do Ministério da Satde. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/pcdt-em-elaboracao>. Acesso em: 28 mar. 2022.
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7. Para ter acesso aos medicamentos padronizados no Elenco Minimo Obrigatério de
Medicamentos Essenciais do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de
Janeiro, listados no item 5 desta Conclusdo, reitera-se que o Autor compareca a Unidade Béasica
de Saude mais proxima de sua residéncia, para receber as informagdes pertinentes a
disponibilizacéo..

8. Acrescenta-se ainda, que o Autor tem diagnostico de neoplasia de célon, que sdo tumores
malignos. Assim, informa-se que para 0 acesso a medicamentos aos portadores de cancer no &mbito
do SUS, destaca-se que ndo existe uma lista oficial de medicamentos antineoplasicos para
dispensacdo, uma vez que o Ministério da Salde e as Secretarias Municipais e Estaduais de_Salde
ndo fornecem medicamentos contra o cancer de forma direta (por meio de programas).

9. Para atender de forma integral e integrada aos pacientes portadores das neoplasias malignas
(cancer), o Ministério da Salde estruturou-se através de unidades de saude referéncia UNACONSs e
CACONSs, sendo estas as responsaveis pelo tratamento como um todo, incluindo a_selecdo e o
fornecimento de medicamentos antineoplésicos e ainda daqueles utilizados em_concomitancia a
quimioterapia, para o tratamento de nauseas, vOmitos, dor, protecdo do trato digestivo e outros
indicados para 0 manejo de eventuais complicagdes.

10. Elucida-se que o fornecimento dos medicamentos oncoldgicos ocorre por meio da sua inclusédo
nos procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema Autorizacdo de Procedimento de
Alta Complexidade do Sistema de Informagdo Ambulatorial (Apac-SIA) do SUS, devendo ser
oferecidos pelos hospitais credenciados ho SUS e habilitados em Oncologia, sendo_ressarcidos pelo
Ministério da Saude conforme o codigo do procedimento registrado na Apac. A tabela de
procedimentos do SUS ndo refere medicamentos oncoldgicos, mas situacdes tumorais especificas
gue sdo descritas independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado®.

11. Assim, os estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS sdo os responsaveis pelo
fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento do cancer que, padronizam, adquirem e

prescrevem, devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do_Ministério da Saude, quando
existentes.

12. Nesse sentido, é importante registrar que as unidades de satde do SUS habilitados em
Oncologia sdo responsaveis pelo tratamento integral do paciente, logo, ndo representam meros
pontos de distribuicdo de antineoplasicos ou terapia adjuvante. Contudo, cabe ainda dizer que 0s
medicamentos pleiteados ndo possuem atividade antineoplasica.

13. Em relacdo ao questionamento sobre a possibilidade de risco de dano irreparavel ou de dificil
reparacdo a salde da parte autora, ante a demora no fornecimento dos medicamentos por ela
pleiteado. Segundo o relato médico (Evento 1 ANEXO2, pag. 18), consta que “.... Faz
acompanhamento regular desde agosto de 2018 e encontra-se estabilizado clinicamente com os
medicamentos prescritos ambulatorialmente. Em 6tima curva evolutiva e resposta terapéutica e
com tratamento atual, sendo este consoante com a gravidade de salde e assegurado a reducéo de
morbimortalidade com os medicamentos prescritos”.

14. Quanto ao registro, cumpre informar que os medicamentos Levotiroxina Sédica 62,5mcg
(Puran T4®), Apixabana 5mg (Eliquis®), Losartana Potassica 50mg (Corus®), Cloridrato de
Metformina 500mg comprimido de liberagdo prolongada (Glifage® XR), Sotalol

Z5PONTAROLLI, D.R.S., MORETONI, C.B., ROSSIGNOLI, P. A Organizago da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de

Sadde. Conselho Nacional de Secretarios de Salde-CONASS, 12 edigdo, 2015. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_3B.pdf >. Acesso em: 28 mar. 2022.
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160mg, Linagliptina 5mg (Trayenta®), Gliclazida 60mg comprimido de liberacdo prolongada

(Clazi XR®) e Rosuvastatina Calcica 10mg (Rusovas®) possuem registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

15. No que concerne ao valor dos pleitos, no Brasil para um medicamento ser comercializado no
pais € preciso obter o registro sanitario na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a
autorizacdo de preco méaximo pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos

(CMED)?.

16. De acordo com publicagdo da CMED?, o Preco Fabrica (PF) deve ser utilizado como
referéncia quando a aquisicdo dos medicamentos ndo for determinada por ordem judicial e os
medicamentos ndo se encontrarem relacionados no rol anexo ao Comunicado n° 6, de 2013, que
regulamenta o artigo 4° da Resolucdo n° 3 de 2011, e o Preco Méximo de Venda ao Governo
(PMVG) é utilizado como referéncia quando a compra for motivada por ordem judicial, e sempre
que a aquisicdo contemplar medicamentos relacionados no rol anexo ao Comunicado n° 6, de 2013.

17. Assim, considerando a regulamentacéo vigente, em consulta a Tabela de Pregos CMED, para o
ICMS 20%, tem-se?8.

» Levotiroxina Sddica 62,5mcg (Puran T4®) com 30 comprimidos possuli
preco de fabrica R$ 11,48 e preco de venda ao governo R$ 9,18;

» Apixabana 5mg (Eliquis®) com 20 comprimidos possui preco de fabrica R$
82,26 e precgo de venda ao governo R$ 65,81;

» Losartana Potassica 50mg (Corus®) com 30 comprimidos possui pre¢o de
fabrica R$ 48,89 e preco de venda ao governo R$ 39,11;

* Cloridrato de Metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada
(GIifage®XR) com 30 comprimidos possui preco de fabrica R$ 7,08 e preco
de venda ao governo R$5,66.

+ Cloridrato de Sotalol 160mg com 20 comprimidos possui preco de fabrica
R$ 33,48 e preco de venda ao governo R$ 26,78;

» Linagliptina 5mg (Trayenta®) com 30 comprimidos possui pre¢o de fabrica
R$ 203,05 e preco de venda ao governo R$ 157,48.

» Gliclazida 60mg comprimido de liberagdo prolongada (Clazi XR®) com 30
comprimidos possui preco de fabrica R$ 61,76 e preco de venda ao governo
R$ 49,41.

ZBBRASIL Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulago do Mercado

de Medicamentos (CMED). Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/cmed/apresentacao>. Acesso em: 28 mar. 2022.

2TBRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED). Pregcos maximos de medicamentos por principio ativo, para compras publicas. Preco fabrica (PF) e preco
méximo de venda ao governo (PMVG). Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/5866895/LISTA_CONFORMIDADE_GOV_2020_05_v1.pdf/3a41630f-7344-42ec-
b8bc-8f98bba7c205>. Acesso em: 28 mar. 2022.

ZBBRASIL Ministério da Satide. Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Lista de Precos de Medicamentos. Disponivel em:

< https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos/arquivos/lista_conformidade_2022_03_v1.pdf >. Acesso em: 28
mar. 2022.
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* Rosuvastatina Calcica 10mg (Rusovas®) com 30 comprimidos possui
preco de fabrica R$ 164,31 e preco de venda ao governo R$ 131,45.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Nova Friburgo, da Secéo Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA GASPAR
Meédico
CRM/RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS
Farmacéutica
CRF-RJ 14680
ID. 4459192-6

@AAHCELA MACHADO DURAO

Assistente de Coordenagao
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Anexo | — Estabelecimentos de Saude Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

[ municipio | ESTABELECIMENTO | cNEs [copico | HABILITAGAO
17.06,
Barra Mansa | Santa Casa de Misericrdia de Barra Mansa 2280051 | 17.07 e |Unacon com Servicos de Radioterapia e Hematologia
17.08
Cabo Frio | Hospital Santa Isabel 2278286 | 17.06 |Unacon
Campos de |5, icdade Portuguesa de Beneficiencia de Campos 2287250 | 17.06 |Unacon
Goytacazes
g:mpos de Hospital Universitario Alvaro Alvim 2287447 | 17.06 |Unacon com Servico de Radioterapia
ytacazes
gg;*;gszii Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda./IMNE 2287285| 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
ltaperuna | Hospital Séo José do AvailConferéncia Sdo José do Avai | 2278855 | 1707 ¢ |Unacon com Servigos de Radioterapia e de Oncologia
17.09 |Pediatrica
Niterci Hospital Municipal Oréncio de Freitas 12556 17.14  |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Niterdi Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP/UFF 12505 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
, Hospital Alcides Cameiro 2275562 | 17.06 e ) ) )
Petropolis - — 1715 Unacon com Servico de Radioterapia
Centro de Terapia Oncologica 2268779 ;
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 2296241 | 17.06 |Unacon
17.07 ; " : :
: 2 : : * | Unacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 11770ng de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Bonsucesso 2269880 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes 2295423 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Geral de Ipanema 2269775 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro |Hospital Geral da Lagoa 2273659 | 17.09 |Unacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 2269899 | 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Gaffrée/UniRio 2295415 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Pedro Emesto-HUPE/UERJ 2269783 117;,0389 Unacon com Servicos de Radioterapia e de Hematologia
Rio de Janeiro |Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 2280167 | 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira/lUFRJ | 2296616 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infantil 7185081 | 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Peditrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro | Cavalcanti/Hemorio/Fundacdo Pro-Instituto de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDARJ
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer | 2273454 | 17.13 |Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer || 2269821 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer 1| 2273462 | 17.07
Teresopolis  |Hospital Sdo José/Associacdo Congregacdo de Santa Catarina | 2292386 | 17.06 |Unacon
VESERTES Hospital Universitario Severino Sombra/Fundacao Educacional 2073748 | 17.06 |Unacon
Severino Sombra
Volta Redonda |Hospital Jardim Amalia Ltda - HINJA 25186 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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