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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 0018/2023 

                        

                             Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2023. 

 

Processo n° 0804162-54.2022.8.19.0058, 

ajuizado por                                 , 

representada por                                            . 

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 2ª 

Vara da Comarca de Saquarema do Estado do Rio de Janeiro quanto aos medicamentos 

Sacubitril valsartana sódica hidratada (Entresto®); Ivabradina 5mg (Procoralan®); 

Dapagliflozina 10mg (Forxiga®); Colecalciferol ou vitamina D3 2.000 UI; Rosuvastatina 

20mg (Plenance®) e Fumarato de Formoterol 12mcg + Budesonida 400mg (Alenia®). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  Para elaboração deste parecer técnico, foi considerado o laudo médico 

padrão para pleito judicial de medicamentos (PJE: 38804273. Fls. 1 a 3), preenchido em 14 

de novembro de 2022 pela médica                                                                                         , 

da unidade de saúde de Jaconé.  

2.  Em síntese, trata-se de Autora, 64 anos, com quadro clínico de hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), arritmia cardíaca, insuficiência cardíaca (IC) com fração de 

ejeção reduzida e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), apresentando dispneia 

aos pequenos esforços e cansaço. Faz uso dos seguintes medicamentos: Sacubitril 24mg+ 

valsartana 26mg (Entresto®) - 01comprimido de 12 em 12 horas; Ivabradina 5mg 

(Procoralan®) - 01 comprimido ao dia; Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) – 01 comprimido de 

manhã; Colecalciferol ou vitamina D3 - 01 comprimido ao dia e Formoterol 12mcg + 

Budesonida 400mg (Alenia®) – 01 jato duas vezes ao dia. Caso não faça uso dos 

medicamentos, pode haver agravamento, internação e morte. Classificação Internacional de 

Doença (CID-10) citadas: I10 - Hipertensão essencial (primária); I49.9 - Arritmia 

cardíaca não especificada e I50.9 - Insuficiência cardíaca não especificada. 

 

II – ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.  A Política Nacional de Medicamentos e a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica estão dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 

28 de setembro de 2017 e na Resolução nº 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

dispõe, também, sobre a organização da assistência farmacêutica em três componentes: 

Básico, Estratégico e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos 

componentes estratégico e especializado da assistência farmacêutica. 
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3.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execução do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS. 

4.    A Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne 

Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à 

Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

5.  A Deliberação CIB-RJ nº 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os 

medicamentos disponíveis no âmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municípios definindo 

a Relação Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ). 

6.  A Deliberação CIB-RJ nº 5.743 de 14 de março de 2019 dispõe sobre as 

normas de execução e financiamento do Componente Básico da Assistência Farmacêutica 

(CBAF) no âmbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4º, estabelece o 

Elenco Mínimo Obrigatório de Medicamentos Essenciais do Componente Básico da 

Assistência Farmacêutica no Estado do Rio de Janeiro. 

7.  A Deliberação CIB-RJ nº 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a 

Deliberação CIB nº 5.743 de 14 de março de 2019, no que tange aos repasses de recursos da 

União destinados ao Componente Básico da Assistência farmacêutica. 

8.  No tocante ao Município de Saquarema, em consonância com as legislações 

supramencionadas, foi definido seu elenco de medicamentos, a saber, Relação Municipal de 

Medicamentos (REMUME) Saquarema 2021, conforme Decreto n 2198, de 27 de outubro de 

2021. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica 

multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). 

Associa-se frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, 

encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do 

risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais. A HAS é diagnosticada pela detecção de 

níveis elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatória que define 

HAS considera valores de PA sistólica ≥ 140 mmHg e/ou de PA diastólica ≥ 90 mmHg1. 

2.  A insuficiência cardíaca (IC), também conhecida como insuficiência 

cardíaca congestiva, é a via final de muitas doenças que afetam o coração, o que explica a 

sua crescente prevalência. A atenção aos pacientes com IC é um desafio pelo caráter 

progressivo da doença, a limitação da qualidade de vida e a alta mortalidade. Resulta em 

alterações hemodinâmicas como redução do débito cardíaco e elevação da pressão arterial 

pulmonar e venosa sistêmica. A suspeita diagnóstica é baseada principalmente em dados de 

anamnese e exame físico; os principais sinais e sintomas incluem dispneia, ortopneia, edema 

de membros inferiores e fadiga. Alterações eletrocardiográficas e na radiografia de tórax são 

comuns. De acordo com a apresentação clínica, exames complementares como dosagem 

                                                 
1 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, 

supl.1, p. 4-10, 2010. Disponível em:  

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2023. 
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sérica de peptídeos natriuréticos de tipo B e ecocardiografia transtorácica são bastante úteis 

na definição diagnóstica2. 

3.  Arritmias cardíacas são o resultado de uma anormalidade na geração ou 

condução do impulso elétrico, ou em ambas, levando a uma contração não rítmica como de 

costume. A fisiopatologia das arritmias envolve mecanismos diversos, relacionados à 

automaticidade na geração do impulso, pósdespolarização e disparo do automatismo e 

condução do impulso3.  

4.  A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) caracteriza-se pela 

limitação crônica ao fluxo de ar, não totalmente reversível, associada a uma resposta 

inflamatória anormal à inalação de partículas ou gases nocivos. Do ponto de vista da 

fisiopatologia, a obstrução crônica ao fluxo de ar na DPOC ocorre devido a uma associação 

de inflamação nas pequenas vias aéreas (bronquiolite respiratória) e destruição 

parenquimatosa (enfisema). A contribuição relativa de cada fator varia de pessoa para 

pessoa. Os sintomas têm início insidioso, são persistentes, pioram com exercício, e tendem a 

aumentar em frequência e intensidade ao longo do tempo, com episódios de agravamento 

que duram geralmente alguns dias (exacerbações)4. 

 

DO PLEITO 

1.  Após a administração oral, Sacubitril valsartana sódica hidratada 

(Entresto®) se dissocia em sacubitril e valsartana. Está indicado para reduzir o risco de morte 

cardiovascular e hospitalização por insuficiência cardíaca em pacientes adultos com 

insuficiência cardíaca crônica. Os benefícios são mais claramente evidentes em pacientes 

com fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) abaixo do normal5. 

2.  Ivabradina (Procoralan®) é indicado no tratamento da insuficiência cardíaca 

sistólica de classe NYHA classe II à IV (Classificação Funcional da Associação de 

Cardiologia de Nova York) nos pacientes com ritmo sinusal e frequência cardíaca ≥ 70bpm, 

em combinação com terapia padrão incluindo betabloqueadores ou quando os 

betabloqueadores são contraindicados ou não tolerados, reduzindo sintomas, mortalidade 

cardiovascular, mortalidade por insuficiência cardíaca e hospitalização devido à piora da 

insuficiência cardíaca. A Ivabradina é indicada no tratamento sintomático da angina pectoris 

crônica estável na doença arterial coronariana de adultos com ritmo sinusal normal e 

frequência cardíaca ≥ 70bpm. Em adultos intolerantes ou que apresentem contraindicação ao 

uso de betabloqueadores, ou em combinação com betabloqueadores em pacientes 

inadequadamente controlados com a dose ótima de betabloqueadores6. 

                                                 
2 Portaria conjunta nº 17, de 18 de novembro de 2020. Aprova as Diretrizes Brasileiras para Diagnóstico e Tratamento da 
Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Reduzida. Disponível em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/portal-

portaria-conjunta-no-17-_diretrizes-brasileiras-icfer_-1.pdfidade >Acesso em: 12 jan. 2023. 
3 Carneiro BV, Pires HHM, Nogueira ACC, Brick AV. Arritmias: fisiopatologia, quadro clínico e diagnóstico. Revista de 
Medicina e Saúde de Brasília. ARTIGO DE REVISÃO. Disponível em: < 

https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rmsbr/article/view/3328/2070>. Acesso em: 12 jan. 2023. 

4 Ministério da Saúde. Portaria Conjunta Nº 19, de 16 de Novembro de 2021. Aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Disponível em: < https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/protocolos/20211123_portal_portaria_conjunta_19_pcdt_dpoc.pdf >. Acesso em: 12 jan. 2023. 
5 Bula do medicamento sacubitril valsartana sódica hidratada (Entresto®) por Novartis Pharma Stein AG, Stein, Suíça. 
Disponível em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=100681141>Acesso em: 12 jan. 2023. 
6 Bula da Ivabradina (Procoralan®) por Laboratórios Servier do Brasil Ltda. Disponível em: < 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=PROCORALAN>. Acesso em: 12 jan. 2023. 
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3.  A Dapagliflozina (Forxiga®) é um inibidor altamente potente, seletivo e 

reversível do cotransportador sódio-glicose 2 (SGLT2). Está indicado no diabetes mellitus 

tipo 2; tratamento de insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida em pacientes 

adultos e no tratamento de doença renal crônica em pacientes adultos7. 

4.   O Colecalciferol ou vitamina D3 é um medicamento à base de vitamina D, 

com altas dosagens, indicado no tratamento auxiliar da desmineralização óssea pré e pós-

menopausa, do raquitismo, da osteomalácia, da osteoporose e na prevenção de quedas e 

fraturas em idosos com deficiência de vitamina D. Atua regulando positivamente o 

processamento e a fixação do cálcio no organismo, sendo essencial para promover a 

absorção e utilização de cálcio e fosfato, e para a calcificação normal dos ossos8. 

5.  A Rosuvastatina cálcica (Plenance®) inibe a HMG-CoA redutase (uma 

enzima importante para a produção do colesterol pelo organismo). Portanto, seu uso contínuo 

reduz o nível de lipídios no sangue, principalmente colesterol e triglicérides. Deve ser usado 

como auxiliar a dieta quando a resposta à dieta e aos exercícios é inadequada. Em pacientes 

adultos com hipercolesterolemia possui, entre outras indicações, a redução dos níveis de 

LDL-colesterol, colesterol total e triglicérides elevados; o aumento do HDL-colesterol em 

pacientes com hipercolesterolemia primária (familiar heterozigótica e não familiar) e 

dislipidemia mista (níveis elevados ou anormais de lipídios no sangue)9.  

6.   O Formoterol di-hidratado é um agonista beta 2-adrenérgico seletivo que 

induz o relaxamento do músculo liso brônquico em pacientes com obstrução reversível das 

vias aéreas. A Budesonida é um glicocorticosteroide com um elevado efeito anti-

inflamatório local. A associação Fumarato de formoterol di-hidratado + Budesonida 

(Alenia®) está indicada para tratamento regular da asma no qual o uso de ambos, um 

corticosteroide inalatório (ICS) e beta2-agonista de longa duração (LABA), é apropriado; 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC); Bronquite obstrutiva crônica, na qual a terapia 

com um corticosteroide inalatório (ICS), associado a um beta2-agonista de longa duração 

(LABA) está indicada10. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Inicialmente, informa-se que, embora tenha sido prescrito e pleiteado 

Sacubitril 24mg + Valsartana 26mg (Entresto®), (PJE: 38804272, fls. 3; PJE: 38804273, fl. 

1), tal medicamento teve sua formulação alterada, sendo apresentado na forma de Sacubitril 

valsartana sódica hidratada, um complexo de sal das formas aniônicas de sacubitril e 

valsartana, que, após a administração oral, se dissocia em sacubitril e valsartana. As 

apresentações também foram alteradas, sendo registradas as de 50, 100 e 200mg de 

Sacubitril valsartana sódica hidratada5. Assim, recomenda-se à médica assistente que 

ajuste a prescrição, de acordo com as alterações citadas.  

                                                 
7 Bula do medicamento Dapagliflozina (Forxiga) por AstraZeneca do Brasil Ltda. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351012411201702/?nomeProduto=forxiga>. Acesso em: 12 jan. 2023.. 
8 Bula do medicamento Colecalciferol (vitamina D3) 7000UI (Addera D3) por Catalent Brasil Ltda. Disponível em < 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=ADDERA%20D3>. Acesso em: 12 jan. 2023. 
9 Bula do medicamento Rosuvastatina Cálcica (Rosucor®) por Torrent do Brasil Ltda. Disponível em: < 

http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp >. Acesso em: 12 jan. 2023. 
10 Bula do medicamento Fumarato de Formoterol di-hidratado 12 mcg+ Budesonida 400mcg (Alenia®) por Biosintética 

Farmacêutica LTDA. Disponível em: < 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/?nomeProduto=alenia >. Acesso em: 12 jan. 2023. 



 
Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 

 

5 

2.  Isso posto, informa-se que os medicamentos Sacubitril valsartana sódica 

hidratada (Entresto®), Ivabradina (Procoralan®), Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) e 

Fumarato de Formoterol 12mcg + Budesonida 400mg (Alenia®) possuem indicação para 

o quadro clínico apresentado pela Autora - Insuficiência cardíaca e Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC), conforme relato médico (PJE: 38804273, fl. 1). 

3.  Quanto aos medicamentos Colecalciferol ou vitamina D3 e Rosuvastatina 

20mg (Plenance®), elucida-se que não há nos documentos médicos acostados ao processo, 

menção à patologia que justifique o uso desses. Assim, recomenda-se ao médico assistente 

a emissão de documento com descrição do quadro clínico completo da Autora para que 

esse Núcleo possa inferir, de forma técnica e com segurança, a respeito da indicação dos 

pleitos em questão, bem como sobre a existência de substitutos terapêuticos ofertados pelo 

SUS. 

4.  No que se refere a disponibilização no âmbito do SUS, seguem as 

informações abaixo: 

4.1. Ivabradina 5mg (Procoralan®); Colecalciferol ou vitamina D3 2.000UI; 

Rosuvastatina 20mg (Plenance®) - Não estão padronizados em nenhuma lista oficial 

de medicamentos dispensados através do SUS (Componentes Básico, Estratégico e 

Especializado), no âmbito do município de Saquarema e do Estado do Rio de Janeiro. 

4.2. Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) - Incorporada ao Sistema Único de Saúde 

(SUS), por meio da Portaria SCTIE/MS nº 63, de 7 de julho de 202211, para o 

tratamento adicional de pacientes adultos com insuficiência cardíaca com fração de 

ejeção reduzida (FEVE£40%), NYHA II-IV e sintomáticos apesar do uso de terapia 

padrão com inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou Antagonista 

do Receptor da Angiotensina II (ARA II), com betabloqueadores, diuréticos e 

antagonista do receptor de mineralocorticoides, conforme Diretrizes do Ministério da 

Saúde.  Tal fármaco ainda não teve sua oferta ampliada para tal condição clínica 

(atualmente ofertado apenas para Diabetes mellitus tipo 2), não tendo sido ainda 

definido seu Componente da Assistência Farmacêutica de distribuição (Básico, 

Especializado e Estratégico), conforme consulta ao Sistema de gerenciamento da 

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS – SIGTAP, na competência 

de 01/2023. Acrescenta-se que, de acordo com o Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro 

de 201112, há um prazo de 180 dias, a partir da data da publicação, para efetivar a 

oferta desse medicamento no SUS, tendo tal praz findado recentemente. 

4.3. Sacubitril valsartana sódica hidratada (Entresto®) - Incorporado ao SUS, 

sendo disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES/RJ), 

através do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), aos 

pacientes que perfaçam os critérios de inclusão descritos nas Diretrizes Brasileiras 

para Diagnóstico e Tratamento da Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção 

                                                 
11 PORTARIA SCTIE/MS Nº 63, DE 7 DE JULHO DE 2022. Torna pública a decisão de incorporar, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde - SUS, a dapagliflozina para o tratamento adicional de pacientes adultos com insuficiência cardíaca com fração 

de ejeção reduzida (FEVE£40%), NYHA II-IV e sintomáticos apesar do uso de terapia padrão com inibidor da Enzima 

Conversora de Angiotensina (IECA) ou Antagonista do Receptor da Angiotensina II (ARA II), com betabloqueadores, 
diuréticos e antagonista do receptor de mineralocorticoides, conforme Diretrizes do Ministério da Saúde. Disponível em: 

<https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2022/20220711_portaria_63.pdf> Acesso em: 12 jan. 2023. 
12 Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011 - Dispõe sobre a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no 
Sistema Único de Saúde e sobre o processo administrativo para incorporação, exclusão e alteração de tecnologias em saúde pelo 

Sistema Único de Saúde - SUS, e dá outras providências. Disponível em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-

2014/2011/Decreto/D7646.htm>. Acesso em: 12 jan. 2023. 
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Reduzida, conforme Portaria conjunta nº 17, de 18 de novembro de 2020. De acordo 

com consulta ao Sistema Nacional de Gestão Assistência Farmacêutica (Hórus), tal 

medicamento está sendo disponibilizado na forma de Sacubitril e valsartana sódica 

hidratada, nas concentrações de 50, 100 e 200mg; 

4.5. Formoterol 12mcg + Budesonida 400mcg cápsula inalatória (Alenia®) - 

Disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES/RJ), 

através do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), aos 

pacientes que perfaçam os critérios de inclusão descritos no Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas (PCDT) da doença pulmonar obstrutiva crônica- DPOC, 

conforme Portaria conjunta nº 19, de 16 de novembro de 20214, bem como atendam ao 

disposto na Portaria de Consolidação nº2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 

(estabelece as normas de financiamento e de execução do CEAF no âmbito do SUS). 

6.  Em consulta realizada no Sistema Nacional de Gestão Assistência 

Farmacêutica (Hórus), verificou-se que a Autora não está cadastrada no Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) para o recebimento dos medicamentos 

Sacubitril valsartana sódica hidratada (Entresto®) e Formoterol 12mcg + Budesonida 

400mcg cápsula inalatória. 

7.  Assim, para recebimento do Sacubitril valsartana sódica hidratada 

(Entresto®) pela via do CEAF, recomenda-se à médica assistente que verifique se a 

Requerente se enquadra nos critérios de inclusão das Diretrizes Brasileiras para 

Diagnóstico e Tratamento da Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Reduzida 
(Portaria conjunta nº 17, de 18 de novembro de 2020), destacando-se que a Autora tem idade 

preconizada na Diretriz, ou seja, inferior a 75 anos. Para ter acesso ao Formoterol 12mcg + 

Budesonida 400mcg (Alenia®) cápsula inalatória pela via do CEAF, recomenda-se à 

médica assistente que verifique se a Requerente se enquadra nos critérios de inclusão 

do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) da doença pulmonar obstrutiva 

crônica- DPOC.  

8.  Em caso positivo, para ter acesso aos medicamentos acima citados, a Autora 

ou seu represente legal deverá efetuar o cadastro no CEAF, comparecendo ao Posto de 

Assistência Médica, localizado na Av. Teixeira e Souza, 2.104 - São Cristóvão, Cabo Frio, 

portando: Documentos pessoais: Original e Cópia de Documento de Identidade ou da 

Certidão de Nascimento, Cópia do CPF, Cópia do Cartão Nacional de Saúde/SUS e Cópia do 

comprovante de residência. Documentos médicos: Laudo de Solicitação, Avaliação e 

Autorização de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita Médica 

em 2 vias, com a prescrição do medicamento feita pelo nome genérico do princípio ativo, 

emitida a menos de 90 dias. 

9.  Nesse caso, o médico assistente deve observar que o laudo médico será 

substituído pelo Laudo de Solicitação, avaliação e autorização de medicamentos 

(LME), o qual deverá conter a descrição do quadro clínico do paciente, menção expressa do 

diagnóstico, tendo como referência os critérios de inclusão previstos nos Protocolos Clínicos 

e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do Ministério da Saúde, bem como os exames exigidos no 

PCDT, quando for o caso. 

10.    Acrescenta-se que para o tratamento Insuficiência Cardíaca, o Ministério 

da Saúde publicou a Portaria Conjunta Nº 17, de 18 de novembro de  2020, que Aprova as 

Diretrizes Brasileiras para Diagnóstico e Tratamento da Insuficiência Cardíaca com Fração 

de Ejeção Reduzida2, incluindo os seguintes medicamentos: Maleato de Enalapril 5mg, 
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10mg e 20mg (comprimido), Captopril 50mg (comprimido), Losartana Potássica 25mg e 

50mg (comprimido), Succinato de Metoprolol (comprimido), Carvedilol 3,125mg e 25mg 

(comprimido), Espironolactona 25mg e 50mg (comprimido), Hidralazina, Dinitrato de 

isossorbida e Mononitrato de isossorbida (comprimido), Digoxina 0,125mg  (comprimido), 

Sacubitril Valsartana Sódica Hidratada (comprimido), Hidroclorotiazida (comprimido) e 

Furosemida 40mg (comprimido). Sendo disponibilizados na atenção básica, segundo 

REMUME de Saquarema os seguintes medicamentos: Maleato de Enalapril, Captopril, 

Losartana Potássica, Carvedilol, Espironolactona, Hidralazina, Dinitrato de isossorbida e 

Mononitrato de isossorbida, Digoxina, Hidroclorotiazida e Furosemida. 

11.  Destaca-se que os medicamentos pleiteados possuem registro ativo na 

Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). 

12.  Por fim, quanto à solicitação da Defensoria Pública do Estado do Rio de 

Janeiro (PJE: 38804272, fl. 10 e 11, item “6”, subitem “b”) referente ao provimento de 

“...outros medicamentos, tratamentos, produtos complementares e acessórios que, no curso 

da demanda, se façam necessários ao tratamento da moléstia da parte Autora...”, vale 

ressaltar que não é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissão de laudo que 

justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de 

medicamentos e tecnologias pode implicar em risco à saúde. 

 

É o parecer. 

  À 2ª Vara da Comarca de Saquarema do Estado do Rio de Janeiro, para 

conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 
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