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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUSFEDERAL N° 0949/2022
Rio de Janeiro, 12 de setembro de 2022.

Processo n° 5002528-60.2022.4.02.5107,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacGes técnicas da 22
Vara Federal de Itaborai da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro quanto aos seguintes
medicamentos: Hialuronato de Sodio 0,15% (Hyabak®); Gel hipoalergénico (Blephagel®);
Amiodarona (Ancoron®); Maleato de Enalapril 10 mg; Carvedilol 3,125mg; Cloridrato
de Metformina 500mg de liberacdo prolongada (Glifage® XR); Cilostazol 50mg
(Cebralat®); Sinvastatina 20mg; Levotiroxina Sddica 112mcg (Puran T4®); Anlodipino
5mg + Valsartana 160 mg (Diovan Amlo™ Fix) e ao suplemento alimentar Célcio +
vitamina D + vitamina K (Calde® K»).

| - RELATORIO

1. Para a elaboracdo deste parecer técnico, foi considerado o documento
médico ao Evento 17, ANEXO?2, Pagina 1, emitido pela medlca| |
bem como os receitudrios médicos ao Evento 1, ANEXO2, Péginas 25 e 26, emitidos pela
médica supracitada, em 04 de maio de 2022 e pelo médico| |

2. O receitudrio ao Evento 1, ANEXO2, Pagina 22, do Hospital estadual
Tavares de Macedo, nédo datado, emitido pelo médico|

nao sera considerado, pois além de ndo estar datado, consta como nome do paciente Ely
Gomes, diferentemente do nome da Autora - Elza da Silva Gomes. O mesmo vale para o
receituario ao Evento 1, ANEXO?2, Pagina 23, emitido pela médica| |o
qual embora esteja datado, também consta como paciente| |As folhas
do prontuério da Autora acostadas ao processo no Evento 17, ANEXO2, Pagina 2 a 7), ndo
estdo legiveis, ndo sendo possivel considera-las.

3. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de diabetes mellitus
(DM); hipertensao arterial sistémica (HAS); Tireoidite de Hashimoto e dislipidemia.
Estdvel no momento. Faz uso dos seguintes medicamentos: Anlodipino 5mg+ Valsartana
160 mg (Diovan Amlo™ Fix); Levotiroxina Sédica 112mcg (Puran T4®) — 01 comprimido
em jejum; Cloridrato de Metformina 500mg de liberacdo prolongada (Glifage® XR) — 02
comprimidos apds o café e jantar; Glimiperida 4mg e Dapagliflozina 10mg; Cilostazol
50mg (Cebralat®) — 01 comprimido ao dia; Calcio + vitamina D + vitamina K (Calde® K»)
— 01 comprimido ao ap6s o almogo; Sinvastatina 20mg — 01 comprimido ap6s o jantar;
Levotiroxina Sodica 112mcg (Puran T4®) — 01 comprimido em jejum.

11 — ANALISE
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DA LEGISLACAO

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

2. A Portaria de Consolidacdo 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.

3. A Portaria de Consolidacdo 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 Priméria a
Satde no ambito do Sistema Unico de Satde.

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 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 Béasico da
Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

7. A Deliberagdo 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 Itaborai, em consonancia com as legislacoes
supramencionadas, foi definido seu elenco de medicamentos, a saber, Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME lItaborai-2022.

DO QUADRO CLINICO

1. O Diabete Melito (DM) pode ser definido como um conjunto de alteragdes
metabdlicas caracterizada por niveis sustentadamente elevados de glicemia, decorrentes de
deficiéncia na producéo de insulina ou de sua acdo, levando a complicacdes de longo prazo.
Pessoas com diabete apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV), oculares, renais e neurologicas, resultando em altos custos médicos
associados, reducéo na qualidade de vida e mortalidade.

! 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: 09
set. 2022.
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2. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracBes funcionais e/ou estruturais dos drgaos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, 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 linha demarcatéria que define HAS
considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg?.

3. Hipotireoidismo é definido como um estado clinico resultante de
guantidade insuficiente de horménios circulantes da glandula tireoide para suprir uma fungéo
organica normal. A forma mais prevalente ¢ a doenga tireoidiana primaria, denominada de
hipotireoidismo primario e ocasionado por uma faléncia da propria glandula, mas também
pode ocorrer hipotireoidismo devido a doenca hipotalamica ou hipofisaria (denominado
hipotireoidismo central. As principais etiologias do hipotireoidismo primario sdo: doenca
autoimune da tireoide, também denominada de Tireoidite de Hashimoto (caracterizada pela
presenca de autoanticorpos), deficiéncia de iodo, reducdo do tecido tireoidiano por iodo
radioativo ou por cirurgia usada no tratamento de Doenca de Graves ou do céncer da
tireoide®.

4, A dislipidemia é um fator de risco cardiovascular relevante, pelo
desenvolvimento da aterosclerose. Outra situacdo clinica, ndo cardiovascular, associada a
dislipidemia, particularmente a hipertrigliceridemia, é a pancreatite aguda. Niveis de
triglicerideos maiores do que 500 mg/dL podem precipitar ataques de pancreatite aguda,
embora a patogénese da inflamag&o néo seja clara O diagnostico de dislipidemia baseia-se na
dosagem dos lipidios séricos: colesterol total, HDL-C e triglicerideos. O tratamento tem por
objetivo final a reducdo de eventos cardiovasculares, incluindo mortalidade, bem como a
prevencéo de pancreatite aguda associada a hipertrigliceridemia grave®.

DO PLEITO

1. O Hialuronato de Sédio 0,15% (Hyabak®) é uma lagrima artificial sem
conservantes que melhora a condicdo de lubrificacdo dos olhos e até regeneram lesGes ja
existentes nas corneas. Além disso, os usuarios de lentes de contato também podem utilizar
os produtos, ja que precisam de lubrificacdo normal®.

2. Gel hipoalergénico (Blephagel®) é um gel especifico para a higiene diaria
das palpebras e cilios, hipoalergénico, sem perfume, ndo gorduroso, acdo demaquilante,
cuida suavemente da limpeza da area dos olhos, produz agradavel sensacdo de frescor,

2 Sociedade Brasileira de Cardiologia. V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1,
supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 09 set. 2022.

3 Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo. Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
Hipotireoidismo: diagnéstico. Disponivel em: < https://amb.org.br/files/ans/hipotireoidismo-diagnostico.pdf. Acesso em: 09 set.
2022

4 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia: Prevengdo de Eventos Cardiovasculares e Pancreatite. Disponivel
em:<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Publicacoes_ MS/PCDT_Dislipidemia_PrevencaoEventosCardiovascularesePancre
atite_ISBN_18-08-2020.pdf>. Acesso em: 09 set. 2022.

% Informagbes do medicamento Hialuronato de sdio (Hyabak®) por Genom. Disponivel em: < https://www.genom.com.br/wp-
content/uploads/2020/02/HY ABAK .pdf>. Acesso em: 09 set. 2022.
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descongestionando as palpebras e respeitando o PH da pele. Pode ser utilizado pelos usuarios
de lentes de contato®.

3. A Amiodarona (Ancoron®) apresenta propriedades antiarritmica e anti-
isquémica. Esta indicada para os seguintes casos: disturbios graves do ritmo cardiaco,
inclusive aqueles resistentes a outras terapéuticas; taquicardia ventricular sintomatica;
taquicardia supraventricular sintomatica; alteracbes do ritmo associadas a sindrome de
Wolff-Parkinson-White. Devido as propriedades farmacoldgicas da amiodarona, este esta
particularmente indicado quando esses disturbios do ritmo forem capazes de agravar uma
patologia clinica subjacente (insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca)’.

4. Apd6s administracdo por via oral, o Enalapril é rapidamente absorvido e, a
seguir, hidrolisado a enalaprilato, um inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA).
Maleato de Enalapril é indicado para o tratamento de todos os graus de hipertensao
essencial, tratamento da hipertenséo renovascular e todos os graus de insuficiéncia cardiaca.
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica, maleato de enalapril também é
indicado para aumentar a sobrevida, retardar a progressao da insuficiéncia cardiaca e reduzir
as hospitalizagOes por insuficiéncia cardiaca®.

5. O Carvedilol (Ictus®) é um antagonista neuro-hormonal de acdo multipla,
com propriedades betablogueadoras ndo seletivas, alfabloqueadora e antioxidante. Esta
indicado para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica, isoladamente ou em associacéo
a outros agentes anti-hipertensivos, demonstrou eficacia clinica no controle das crises de
angina de peito e também esta indicado para o tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva estavel e sintomatica leve®.

6. O Cloridrato de Metformina (Glifage® XR) é um farmaco antidiabético
pertencente a familia das biguanidas. 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; diabetes mellitus tipo 1,
dependente de insulina; como complemento da insulinoterapia em casos de diabetes instavel
ou insulino-resistente; prevencdo de diabetes mellitus tipo 2 em pacientes com sobrepeso
com pré-diabetes e pelo menos um fator de risco adicional para desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 evidente e nos quais a modificacdo intensiva no estilo de vida isoladamente
n&o proporcionou controle glicémico adequado. Também indicado na Sindrome dos Ovarios
Policisticos (Sindrome de Stein-Leventhal). XE é a forma comprimido de liberagdo
prolongada®®.

¢ Bula do Gel hipoalergénico (Blephagel®) por UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A.Disponivel em:
https://www.genom.com.br/wp-content/uploads/2020/02/BLEPHAGEL.pdf>. Acesso em: 09 set. 2022.

’ Bula do medicamento Amiodarona (Ancoron®) por Libbs Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100545978/?nomeProduto=ancoron. Acesso em: 09 set. 2022.

8 Bula do medicamento Maleato de Enalapril por IFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. Disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?nomeProduto=enalapril>. Acesso em: 12 abr. 2021.
° Bula do Carvedilol (Ictus®) por Biolab Sanus Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510234490160/?nomeProduto=ictusl>. Acesso em: 09 set. 2022.

0 Bula do medicamento Cloridrato de Metformina (Glifage XR®) por Laboratério Merck. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351284809200629/?nomeProduto=glifage%20XR >. Acesso em: 09 set.
2022.
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7. O Cilostazol (Cebralat®) inibe reversivelmente a agregacdo plaquetéria
induzida por uma variedade de estimulos, incluindo trombina, adenosina difosfato (ADP),
colageno, &cido aracdénico, epinefrina, e estresse de cisalhamento. Esta indicado para o
tratamento de doenca vascular periférica, para reducdo do sintoma da claudicagdo
intermitente e na prevencdo da recorréncia de acidente vascular cerebral (AVC)*.

8. A Sinvastatina é um agente redutor do colesterol. Estd indicado para
reduzir: risco de mortalidade total por meio da redugdo de mortes por doenga coronariana;
risco dos eventos vasculares maiores; risco dos eventos coronarianos maiores; risco de
acidente vascular cerebral; necessidade de procedimentos de revascularizagcdo do miocardio;
a necessidade de procedimentos de revascularizagdo periférica e outros, ndo coronarianos;
risco de hospitalizacdo por angina; risco de desenvolvimento de complicagdes periféricas
macrovasculares em pacientes com diabetes. Em pacientes hipercolesterolémicos com
doenca coronariana, sinvastatina retarda a progressdo da aterosclerose coronariana,
reduzindo inclusive o desenvolvimento de novas lesdes e novas oclusdes totais*.

9. O medicamento Levotiroxina Sédica (Puran T4®) esta indicado para terapia
de reposi¢do ou suplementacdo hormonal em pacientes com hipotireoidismo de qualquer
etiologia. 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 priméria da tireoide; ablacéo
total ou parcial da glandula tireoide, com ou sem bdcio; hipotireoidismo secundario
(hipofisario) ou terciario (hipotalamico); supressdo do TSH hipofisario no tratamento ou
prevencdo dos varios tipos de bdcios eutireoidianos; carcinomas foliculares e papilares,
tireotropino-dependentes da tireoide; ao diagnostico nos testes de supressdo, auxiliando no
diagndstico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glandula tireoide autonoma®2,

10. O Anlodipino pertence a classe dos antagonistas de célcio. A Valsartana, a
classe dos bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (Ang 11). A combinacdo desses
farmacos tem um efeito anti-hipertensivo aditivo, reduzindo a presséo arterial em um nivel
maior do que ambos os componentes isolados. A associagdo anlodipino + valsartana +
(Diovan Amlo™ Fix) est4 indicada no tratamento da hipertensdo arterial essencial®*.

11. A associagdo Carbonato de Calcio + Colecalciferol (Caldé®) é destinada a
suplementagdo vitaminico-mineral em doengas cronicas, para preven¢do do raquitismo e
para prevencdo e tratamento auxiliar na desmineralizacdo 6ssea pré e pés menopausal®®.

7

12. Célcio + vitamina D + vitamina K (Calde® K3) destinado a
suplementagdo vitaminico-mineral em doencas cronicas e para prevencdo e tratamento
auxiliar na desmineralizacdo dssea pré e pés-menopausal’®.

1 Bula do medicamento Cilostazol (Cebralat®) por Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=CEBRALAT>. Acesso em: 09 set. 2022.

12 Bula da Sinvsatatina por Novartis Biociéncias S.A. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=SINVASTATINA> Acesso em: 09 set. 2022.

13 Bula do medicamento Levotiroxina Sddica (Puran T4®) por Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190236201998/?nomeProduto=Puran >. Acesso em: 09 set. 2022.
4 Bula do medicamento valsartana + anlodipino(Diovan Amlo™ Fix). Dsiponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351099203200690/?nomeProduto=diovan>. Acesso em: 09 set. 2022.
Bula do medicamento Carbonato de Calcio + Colecalciferol (Caldé®) por Marjan IndGstria e Comércio Ltda. Disponivel
em:<http://www. 09 set. 2022.
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111 - CONCLUSAO

1. Tendo em vista as consideracdes descritas nos item 1 e 2 do relatério, dentre
os medicamentos pleiteados a inicial (fl. Evento 1, INIC1, P4gina 2), s6 foram considerados
os receituarios dos medicamentos Cilostazol 50mg (Cebralat®); Calcio + vitamina D +
vitamina K (Calde® K3); Cloridrato de Metformina 500mg de liberagdo prolongada
(Glifage® XR); Levotiroxina Sddica 112mcg (Puran T4®); Anlodipino 5mg + Valsartana
160mg (Diovan Amlo™ Fix), Sinvastatina 20mg. Dessa forma, esse Ndcleo técnico ird
discorrer sobre tais medicamentos, e ndo ird discorrer sobre 0s seguintes farmacos:
Hialuronato de Sédio 0,15% (Hyabak®); Gel hipoalergénico (Blephagel®); Amiodarona
(Ancoron®); Maleato de Enalapril 10 mg; Carvedilol 3,125mg. Para uma inferéncia segura
e técnica acerca destes medicamentos, sugere-se gue seja acostado ao processo laudo
médico em nome da Autora, legivel e datado.

2. Isso posto, informa-se que os medicamentos Cloridrato de Metformina
500mg de liberacdo prolongada (Glifage® XR); Levotiroxina Sédica 112mcg (Puran

T4®); Anlodipino 160mg + Valsartana 5mg (Diovan Amlo™ Fix), Sinvastatina 20mg,
estdo_indicados para o quadro clinico apresentado pela Autora, conforme descrito no
documento médico ao processo (Evento 17, ANEXO2, Pagina 1). Quanto aos farmacos
Cilostazol 50mg (Cebralat®) e Calcio + vitamina D + vitamina K (Calde® K;), elucida-se
que ndo ha nos documentos médicos acostados ao processo, mencdo a patologia que
justifique o uso desses, ou as comorbidades relacionadas.

3. No que se refere a disponibilizagdo no &mbito do SUS, seguem as
informacdes abaixo:

3.1) Cilostazol 50mg (Cebralat®); Calcio + Vitamina D + Vitamina K (Calde® K5);
Cloridrato de Metformina 500mg de liberacdo prolongada (Glifage® XR);
Levotiroxina Sédica 112mcg (Puran T4®); Anlodipino 5mg + Valsartana
160mg (Diovan Amlo™ Fix) - N&o estdo padronizados em nenhuma lista
oficial de medicamentos dispensados através do SUS (Componentes Bésico,
Estratégico e Especializado), no &mbito do municipio de Itaborai e do Estado do
Rio de Janeiro. Por ndo estarem contemplados na Rela¢do Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME, e, consequentemente, em nenhuma
listagem e programas, o fornecimento desses medicamentos néo é de atribui¢éo
do Estado e do municipio supracitados. Ademais, tais medicamentos ndo foram
avaliados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(Conitec);

3.2)Sinvastatina 20mg - Descrito na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) Itaborai-2022, sendo disponibilizado no ambito da
Atencdo Bésica. Para ter acesso a esse farmaco, a Autora ou seu representante
legal devera comparecer a uma unidade basica de saude mais proxima de sua
residéncia, portando receituario atualizado, a fim de obter esclarecimentos
acerca da sua disponibilizag&o.

%8 Informagdes do suplemento vitaminico-mineral (Calde® K) por Marjan Farma. Disponivel em: <
http://www.marjan.com.br/produtos/calde-k2>. Acesso em: 09 set. 2022.
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4, Cabe relatar que, conforme Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) de Itaborai, h4 substitutos terapéuticos ofertados pelo SUS, no ambito da
atencdo bésica, para os medicamentos abaixo descritos. Assim, recomenda-se ao médico
assistente gue verifigue as sequintes possibilidades de troca:

4.1)Cloridrato de Metformina 500mg comprimido de liberacdo normal frente ao
Cloridrato de Metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada
(Glifage® XR) prescrito;

4.2) Levotiroxina Sodica 100, 50 e 25mcg comprimido frente ao Levotiroxina
Sédica 112mcg (Puran T4®) prescrito, nesse caso com adequacdo da dose e
posologia;

4.3) Anlodipino 5mg e Losrtana 50mg comprimido frente & associagdo Anlodipino
5mg + Valsartana 160mg (Diovan Amlo™ Fix) prescrita, nesse caso também
com adequacdo da dose e posologia.

5. Em caso de negativa de troca, o médico deve explicitar os motivos, de
forma técnica e clinica. Em caso positivo, para ter acesso aos medicamentos ofertado pelo
SUS, a Autora devera proceder conforme descrito no item 3.2 dessa concluséo.

6. Destaca-se que os medicamentos pleiteados possuem registro ativo na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

7. Por fim, no que concerne ao valor dos citados medicamento, cabe elucidar
que, considerando as regras atualmente vigentes, antes que um medicamento possa ser
comercializado no Brasil, é preciso obter o registro sanitario na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e autorizacdo de preco maximo pela Cadmara de Regulacédo
do Mercado de Medicamentos (CMED)*’.

8. De acordo com publicacdo 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 Resolugdo n® 3 de 2011. O Prego
Maximo 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.

9. Assim, considerando a regulamentacdo vigente, em consulta a Tabela de
Precos CMED, segue o preco de fabrica (PF) e preco méximo de venda ao governo
(PMVG):

e Cilostazol 50mg (Cebralat®) com 120 comprimidos — PF: 81,34 e PMVG: 63,83;
e Cilostazol 50mg (Cebralat®) com 60 comprimidos — PF 30,54 e PMVG: 23,97;

17 BRASIL Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulagio
do Mercado de Medicamentos (CMED). Disponivel em: <http://antigo.anvisa.gov.br/listas-de-precos>. Acesso em: 09 set.
2022.

18 BRASIL. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED). Precos maximos de medicamentos por principio ativo, para compras publicas. Prego fabrica (PF) e
preco maximo de venda ao governo (PMVG). Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/medicamentos/cmed/precos/arquivos/lista_conformidade_gov_2022_05_v2.pdf/view>. Acesso em: 09 set. 2022.
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e Cilostazol 50mg (Cebralat®) com 30 comprimidos — PF 25,41 e PMVG: 19,94;

e Cloridrato de Metformina 500mg de liberagdo prolongada com 30 comprimidos
(Glifage® XR): PF: 6,28 e PMVG 4,93 (sem impostos);

e Levotiroxina Sédica 112mcg (Puran T4®) com 28 comprimidos: PF:20,85 e
PMVG: 16,36;

e Levotiroxina Sodica 112mcg (Puran T4®) com 30 comprimidos: PF: 22,33 e
PMVG:17,52;

e Valsartana 160mg + Anlodipino 5mg + (Diovan Amlo™ Fix) com 14
comprimidos: PF: 57,73 e PMVG:45,30;

e Valsartana 160mg + Anlodipino 5mg + (Diovan Amlo™ Fix) com 28
comprimidos: PF: 115,48 e PMVG: 90,62

¢ Sinvastatina 20mg (EMS) com 30 comprimidos: PF: 109,69 e PMVG: 86,07 (sem
impostos).

E o parecer.

A 22 Vara Federal de Itaborai da Seco Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

HELENA TURRINI
Farmacéutica
CRF-RJ 12.112
Matricula: 72.991

MARCELA 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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