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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0390/2023

Rio de Janeiro, 27 de mar¢o de 2023.

Processo n° 5000549-05.2023.4.02.5115
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 12
Vara Federal de Teresopolis, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto aos medicamentos
Clonidina 0,100mg (Atensina®), Glicinato férrico 500mg (Neutrofer®), Colecalciferol
(vitamina D) 7.000Ul, Levotiroxina 62,5mcg (Puran T4®), Acido Acetilsalicilico 100mg
comprimido de liberacdo entérica (Aspirina® Prevent), Rosuvastatina 20mg (Rusovas®) e
Propatilnitrato 10mg (Sustrate®).

| - RELATORIO

1. Para elaboragdo deste parecer técnico, foram considerados: o documento
médico em impresso da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Teresopolis (Evento 1,
ATESTMEDS, P4gina 1) emitido por | em 16 de dezembro de 2022; o
receituario médico em impresso da SMS de Teresopolis (Evento 1, ATESTMEDS, Pégina 2)
emitido por| |em 28 de fevereiro de 2023; e o laudo médico proveniente
da SMS de Teresopolis (Evento 9, LAUDO2, Pagina 1) emitido por| lem 21 de
marc¢o de 2023.

2. Narram os referidos documentos que a Autora apresenta diagnostico compativel
com hipertensdo arterial sistémica e hipotireoidismo. Foi submetida a angioplastia com
implantacdo de stent em 27 de agosto de 2021. Tendo sido prescrito tratamento com o0s
seguintes medicamentos: Clonidina 0,100mg (Atensina®) (1 comprimido a noite), Glicinato
férrico 500mg (Neutrofer®) (1 comprimido antes do almoco e jantar), Colecalciferol (vitamina
D) 7.000Ul (1 comprimido trés vezes por semana), Levotiroxina 62,5mcg (Puran T4®) (1
comprimido em jejum), Acido Acetilsalicilico 100mg comprimido de liberacdo entérica
(Aspirina® Prevent) (1 comprimido no almogo), Rosuvastatina 20mg (Rusovas®) (1
comprimido a noite) e Propatilnitrato 10mg (Sustrate®) (1 comprimido as 8h e 20h), além dos
farmacos Metoprolol 25mg, Losartana 50mg (Corus®) e Hidroclorotiazida 25mg.

I — 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 Resolucéo 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 organizacdo 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.

# NatJus




Secretaria de
Saude

o

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Salde

3. A Portaria de Consolidagdo 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 o novo modelo de financiamento de custeio da Aten¢do Priméria a Saude
no ambito do Sistema Unico de Sadde.

5. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona o0s
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacéo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispde sobre as normas
de execucdo 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 Basico 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 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.

8. No tocante ao Municipio de Teresépolis, em consonancia com as legislacdes
supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, REMUME — Teresopolis 2019-2021 conforme Portaria SMST/GS
n°17/2019, publicada no Diério Oficial n® 130 em 22/07/2019.

DO QUADRO CLINICO

1. A hipertensdo arterial sistétmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracgdo, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteracGes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccao 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?.

2. O hipotireoidismo é definido como um estado clinico resultante de quantidade
insuficiente de horménios circulantes da glandula tireoide para suprir uma fungdo organica
normal. A forma mais prevalente &€ a doenga tireoidiana priméaria, denominada de
hipotireoidismo primario e ocasionada por uma faléncia da prépria glandula, mas também pode
ocorrer hipotireoidismo devido a doenca hipotalamica ou hipofisaria (denominado
hipotireoidismo central). As manifestacdes clinicas se distribuem numa ampla gama de sinais e
sintomas, tais como: cansaco, fadiga, exaustdo, sonoléncia, perda de concentracdo/memoria,
intolerdncia ao frio, constipacdo, depressdo, ganho de peso, aumento de volume da tireoide,
menstruacdo irregular, sindrome do tunel do carpo, déficit de audicdo, pele seca, unhas

! 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: 24 mar. 2023.
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quebradicas, edema palpebral/pretibial ndo compressivo, bradicardia, pressdo alta, alteracdo do
reflexo de Aquiles?.

3. A angioplastia coronaria ou intervengdo coronaria percutanea é o tratamento
ndo cirdrgico das obstrucbes das artérias coronarias por meio de cateter baldo, com o objetivo
de aumentar o fluxo de sangue para o coragdo. Apds a desobstrucdo da artéria coronéria, por
meio da angioplastia com baldo, procede-se ao implante de uma proétese endovascular (para ser
utilizada no interior dos vasos) conhecida como ‘stent’ - pequeno tubo de metal, usado para
manter a artéria aberta. Existem dois tipos de stents: os convencionais e os farmacoldgicos (ou
recobertos com drogas). Os stents convencionais podem acarretar um processo cicatricial
exacerbado que leva a restenose (reobstru¢do) do vaso em 10 a 20% dos casos. Os stents
farmacoldgicos surgiram para evitar esse processo cicatricial, que sdo constituidos do mesmo
material metalico acrescido de um medicamento de liberagdo lenta no local de implante, a fim
de reduzir o processo de cicatrizacdo e evitar a estenose®.

DO PLEITO

1. Clonidina (Atensina® é um agente hipotensor potente que age
predominantemente através da estimulacéo de receptores adrenérgicos alfa. Esta indicada para o
tratamento da hipertensdo arterial sistémica*.

2. O Glicinato Férrico age como antianémico. Esté indicado nos seguintes casos:
tratamento e profilaxia das sindromes ferropénicas latentes e moderadas; anemia ferropriva
devido a subnutricdo e/ou caréncias alimentares qualitativa e quantitativa; anemias das
sindromes disabsortivas intestinais; anemia ferropriva da gravidez e da lactacdo; anemia por
hemorragias agudas ou cronicas®.

3. Colecalciferol (vitamina D) atua regulando positivamente a homeostasia do
calcio. E essencial para promover a absorcéo e utilizacéo de calcio e fosfato, e para calcificacdo
adequada dos ossos. Colecalciferol estd indicado no tratamento auxiliar da desmineralizagdo
Ossea pré e pés-menopausa, do raquitismo, da osteomalacia, da osteoporose e na prevencdo de
quedas e fraturas em idosos com deficiéncia de vitamina D ©.

4. Levotiroxina (Puran T4®) estd indicado para terapia de reposicdo ou
suplementagdo hormonal em pacientes com hipotireoidismo de qualquer etiologia. Nesta
categoria incluem-se: cretinismo, mixedema e hipotireoidismo comum em pacientes de qualquer
idade ou fase; hipotireoidismo primario resultante de déficit funcional; atrofia priméaria da
tireoide; ablagdo total ou parcial da glandula tireoide, com ou sem bdcio; hipotireoidismo
secundario ou terciario; supressdo do TSH hipofisario no tratamento ou prevencdo dos Vvarios
tipos de bdcios eutireoidianos; carcinomas foliculares e papilares, tireotropino-dependentes da

2 NOGUEIRA, C.R., et al. Hipotireoidismo: Diagndstico. Projeto Diretrizes — Associagdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. p 1-18, 2011. Disponivel em: <http://diretrizes.amb.org.br/ans/hipotireoidismo-diagnostico.pdf>. Acesso em:
24 mar. 2023.

3 HOSPITAL ALBERT EINSTEIN. Angioplastia corondria ou intervengdo coronaria percutanea. Disponivel em:
<http://www.einstein.br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-diagnosticos/Paginas/angioplastia-coronaria-ou-intervencao-
coronaria-percutanea.aspx>. Acesso em: 24 mar. 2023.

4 Bula do medicamento Clonidina (Atensina®) por Boehringer Ingelheim do Brasil Quim. e Farm. Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=ATENSINA>. Acesso em: 24 mar. 2023.

% Bula do medicamento Glicinato férrico (Neutrofer®) por EMS Sigma Pharma Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351671527201011/?substancia=23524>. Acesso em 24 mar. 2023.

¢ Bula do medicamento Colecalciferol (vitamina D3) 7000Ul (Addera D3) por Catalent Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=ADDERA%20D3>. Acesso em: 24 mar. 2023.
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tireoide; ao diagndstico nos testes de supressdo, auxiliando no diagnéstico da suspeita de
hipertireoidismo leve ou de glandula tireoide autdnoma’.

5. Acido Acetilsalicilico (Aspirina® Prevent) é indicado para adultos para as
seguintes situacGes, com base nas suas propriedades inibidoras da agregacdo plaquetaria:
reduzir o risco de mortalidade em pacientes com suspeita de infarto agudo do miocérdio e o
risco de morbidade e mortalidade em pacientes com antecedente de infarto do miocardio;
reduzir o risco de ataques isquémicos transitérios (AIT) e acidente vascular cerebral em
pacientes com AIT; reduzir o risco de morbidade e morte em pacientes com angina pectoris
estavel e instavel. Também é indicado para a prevencdo secundaria de acidente vascular
cerebral; para prevengdo do tromboembolismo apés cirurgia vascular ou intervengdes; para a
profilaxia de trombose venosa profunda e embolia pulmonar ap6s imobilizagio prolongada. E
apresentada na forma de comprimidos de liberacéo entérica com revestimento resistente a acido
(comprimidos gastrorresistentes)®.

6. Rosuvastatina Calcica (Rusovas®) inibe a HMG-CoA redutase (uma enzima
importante para a producdo 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 é indicado para: reducdo dos niveis de LDL-colesterol, colesterol total
e triglicérides elevados; aumento do HDL-colesterol em pacientes com hipercolesterolemia
priméaria (familiar heterozigética e ndo familiar) e dislipidemia mista (niveis elevados ou
anormais de lipidios no sangue) (Fredrickson tipos Ila e Ilb); tratamento da hipertrigliceridemia
isolada (nivel elevado de triglicérides no sangue) (hiperlipidemia de Fredrickson tipo 1V);
reducdo do colesterol total e LDL-C em pacientes com hipercolesterolemia familiar
homozigética, tanto isoladamente quanto como auxiliar a dieta e a outros tratamentos para
reducdo de lipidios (por ex.: aférese de LDL), se tais tratamentos ndo forem suficientes;
retardamento ou reducdo da progressdo da aterosclerose (acimulo de gordura nas paredes dos
vasos sanguineos)®.

7. Propatilnitrato (Sustrate®) é um vasodilatador com propriedades similares
aquelas do trinitrato de glicerol (nitroglicerina). Assim como o trinitrato de glicerol, induz uma
leve ou nenhuma reducdo da resisténcia vascular periférica nos pacientes normotensos. E
indicado para o tratamento de episddios agudos na angina pectoris e para a prevencgdo de crise
aguda de angina produzido por exercicios em pacientes com insuficiéncia coronariana cronica®®.

111 - CONCLUSAO

1. Refere-se a Autora com dlagnostlco compativel com hipertensdao arterial
sistémica e hipotireoidismo. Foi submetida a angioplastia com implantacdo de stent em 27 de
agosto de 2021. Tendo sido prescrito tratamento com os seguintes medicamentos: Clonidina
0,100mg (Atensina®), Glicinato férrico 500mg (Neutrofer®), Colecalciferol (vitamina D)
7.000UI, Levotiroxina 62,5mcg (Puran T4®), Acido Acetilsalicilico 100mg comprimido de

7 Bula do medicamento Levotiroxina Sodica (Puran T4®) por Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190236201998/?nomeProduto=Puran >. Acesso em: 24 mar. 2023.

8 Bula do medicamento Acido acetilsalicilico (Aspirina® Prevent) por Bayer S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=ASPIRINA%20PREVENT>. Acesso em: 24 mar. 2023.

¢ Bula do medicamento Rosuvastatina (Rusovas®) por EMS SIGMA PHARMA LTDA. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351082927201595/?nomeProduto=rusovas>. Acesso em: 24 mar. 2023.

10 Bula do medicamento Propatilnitrato (Sustrate®) por Farmoquimica S.A. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351351960201167/?nomeProduto=sustrate&substancia=7803>. Acesso em: 24
mar. 2023.
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liberacdo entérica (Aspirina® Prevent), Rosuvastatina 20mg (Rusovas®) e Propatilnitrato
10mg (Sustrate®).

2. Diante do exposto, informa-se que os medicamentos pleiteados Clonidina
0,100mg (Atensina®), Levotiroxina 62,5mcg (Puran T4®), Acido Acetilsalicilico 100mg
comprimido de liberacdo entérica (Aspirina® Prevent), Rosuvastatina 20mg (Rusovas®) e
Propatilnitrato 10mg (Sustrate®) possuem indicacdo para o tratamento do quadro clinico
apresentado pela Autora.

3. Em relacdo aos medicamentos Glicinato férrico 500mg (Neutrofer®) e
Colecalciferol (vitamina D) 7.000Ul, cumpre informar que a descricdo das patologias e
comorbidades que acometem a Requerente, relatadas no laudo médico (Evento 9, LAUDO?2,
Péagina 1), ndo fornecem embasamento clinico suficiente para a justificativa do uso dos
mesmos no plano terapéutico. Sendo assim, para uma inferéncia sequra acerca da indicacéo
destes medicamentos, sugere-se a emissdo de laudo médico, legivel, descrevendo as demais
patologias e comorbidades que estariam relacionadas com o uso desses no tratamento da
Autora.

4, Quanto a disponibilizagdo no &mbito do SUS, informa-se:

e Glicinato férrico 500mg (Neutrofer®), Colecalciferol (vitamina D) 7.000Ul,
Levotiroxina na concentragéo de 62,5mcg (Puran T4®), Acido Acetilsalicilico 100mg
comprimido de liberacdo entérica (Aspirina® Prevent), Rosuvastatina 20mg
(Rusovas®) nédo integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes
Basico, Estratégico e Especializado) dispensados através do SUS, no ambito do
municipio de Teresopolis e do estado do Rio de Janeiro.

e Clonidina 0,100mg (Atensina®) é ofertada pelo SUS, conforme Relacdo Municipal de
Medicamentos de Teresépolis (REMUME 2019-2021), porém somente no ambito da
urgéncia/emergéncia. Como a Requerente ndo esta internada (em urgéncia/emergéncia),
nado é possivel o acesso ao citado medicamento pela via administrativa.

e Propatilnitrato 10mg é fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Teresépolis,
no ambito da Atencdo Bésica, conforme REMUME deste municipio. Recomenda-se
gue a Autora se dirija a unidade basica de salde mais proéxima de sua residéncia a fim
de receber informacdes quanto ao acesso.

5. Como alternativa terapéutica, cabe mencionar a existéncia de substitutos
terapéuticos ofertados pelo SUS para os seguintes pleitos ndo padronizados:

e Sulfato Ferroso 40mg frente ao Glicinato férrico 500mg (Neutrofer®);

e Levotiroxina 25mcg (podendo alcancar a dosagem de 75mcg) frente & Levotiroxina
62,5mcg (Puran T4®);

e Acido Acetilsalicilico 100mg de liberacdo simples frente a Acido Acetilsalicilico
tamponado 100mg (Somalgin® Cardio);

e Sinvastatina 20mg ou Atorvastatina 10mg ou 20mg frente a associagdo Rosuvastatina
20mg (Rusovas®).

6. Sendo assim, sugere-se avaliagdo médica quanto ao uso pela Autora dos
medicamentos padronizados no SUS.

7. Para ter acesso ao Sulfato Ferroso 40mg, Levotiroxina 25mcg (podendo
alcancar a dosagem de 75mcg), Acido Acetilsalicilico 100mg de liberagdo simples e
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Sinvastatina 20mg, a Demandante dever4d comparecer a unidade basica de saude mais
proxima de sua residéncia, portando receituario atualizado, a fim de obter esclarecimentos
acerca da disponibilizacdo destes farmacos.

8. Ja a Atorvastatina 10mg e 20mg é disponibilizada pela SES-RJ no CEAF, aos
pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdo do PCDT para o manejo da Dislipidemia
para a prevencao de eventos cardiovasculares e pancreatite (Portaria Conjunta SAS/MS n° 8, de
30 de julho de 2019), e conforme o disposto nas Portarias de Consolidagdo n° 2 e 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017.

9. Assim, sendo autorizado a troca, caso a Requerente perfaga os critérios de
inclusdo definidos pelo PCDT supramencionado, ap6s analise médica, para ter acesso ao
medicamento Atorvastatina 10mg ou 20mg, a Suplicante devera efetuar cadastro junto ao CEAF
(unidade e documentos necesséarios estdo descritos em ANEXO 1).

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

11. Por fim, no que concerne ao valor de medicamento pleiteado, elucida-se que
para um medicamento ser comercializado no Brasil, é preciso obter o registro sanitario na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a autorizacdo de preco maximo pela
Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED)*2.

12. De acordo com publicagdo da CMED?®, o Preco Fabrica (PF) deve ser
utilizado como referéncia quando a aquisi¢cdo 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, e o Preco Maximo de Venda
ao Governo (PMVG) ¢ utilizado como referéncia quando a compra for motivada por ordem
judicial, e sempre que a aquisi¢do contemplar medicamentos relacionados no rol anexo ao
Comunicado n° 6, de 2013.

13. Assim, considerando a regulamentagdo vigente, em consulta a Tabela de precos
CMED, para o ICMS 20%, tem-se'*:

e Clonidina 0,100mg (Atensina®) — blister com 30 comprimidos — possui PF R$ 7,00 e
PMVG R$ 5,49;

e Glicinato férrico 500mg (Neutrofer®) — blister com 30 comprimidos — possui
PF R$ 64,15 e PMVG R$ 50,34;

e Colecalciferol (vitamina D) 7.000Ul (EUROFARMA S) — blister com 30 comprimidos
— possui PF R$ 70,89 e PMVG R$ 55,63;

X MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE SECRETARIA DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS. Portaria Conjunta N° 8, de 30 de julho de 2019. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dislipidemia: prevencéo de eventos cardiovasculares e pancreatite. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/pcdt_dislipidemia.pdf >. Acesso em: 24 mar. 2023.

12 BRASIL Ministério da Sade. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medicamentos. Camara de Regulagio do
Mercado de Medicamentos (CMED). Disponivel em: < https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed >. Acesso
em: 24 mar. 2023.

18 BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED). Precos maximos de medicamentos por principio ativo, para compras publicas. Preco fabrica (PF) e prego
méximo de venda ao governo (PMVG). Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos>.
Acesso em: 24 mar. 2023.

14 BRASIL Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Lista de Precos de Medicamentos.
Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/ https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/medicamentos/cmed/precos/arquivos/lista_conformidade_pmvg_2023 03_v2.pdf/@@download/file/lista_conformidade
_pmvg_2023_03_v2.pdf>. Acesso em: 24 mar. 2023.
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e Levotiroxina 62,5mcg (Puran T4®) — blister com 30 comprimidos — possui
PF R$ 12,73 e PMVG R$ 9,99;

e Acido Acetilsalicilico 100mg comprimido de liberagio entérica (Aspirina® Prevent)
— blister com 30 comprimidos — possui PF R$ 17,03 e PMVG R$ 13,36;

e Rosuvastatina 20mg (Rusovas®) — blister com 30 comprimidos — possui PF R$ 319,11
e PMVG R$ 250,41,

e Propatilnitrato 10mg (Sustrate®) — blister com 30 comprimidos — possui PF R$ 15,43
e PMVG R$ 12,11.

E o parecer.

A 12 Vara Federal de Teresdpolis, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ALINE ROCHA S. SILVA KARLA SPINOZA C. MOTA
Farmacéutica Farmacéutica
CRF-RJ 14.429 CRF- RJ 10829
ID. 4357788-1 ID. 652906-2

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

# NatJus



Secretaria de
Saude

o

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Salde

ANEXO |

Unidade: Secretaria Municipal de Saude de Teresopolis — Divisdo de Farméacia

Endereco: Rua Julio Rosa, 366, Tijuca, Teresopolis. Tel.: (21) 2743-8404 ou 2742-7272

Documentos pessoais: Original e Copia de Documento de Identidade ou da Certiddo de
Nascimento, Cépia do Cartdo Nacional de Saide/ SUS, Cépia do comprovante de residéncia.

Documentos médicos: Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos
(LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescri¢do do
medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias.

Observacdes: O LME deverd conter a descricdo do quadro clinico do paciente, mencéao
expressa do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos PCDT
do Ministério da Salde, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e
periodo de tratamento), emitido a menos de 90 dias e Exames laboratoriais e de imagem
previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.
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